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PIANO ANNUALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 2007/2008

MODULO DI ISCRIZIONE CORSI A FINANZIAMENTO REGIONALE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 DPR 20/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a…………………………………………………………….
Chiede di essere iscritto/a al Corso (indicare con una X la preferenza)

	n. 080224
	Carpentiere navale
	

	n. 080225
	Elettricista navale
	

	n. 080226
	Addetto all’impiantistica di bordo
	

	n. 080227
	Installatore e manutentore di motori marini
	

	n. 080228
	Resinatore
	

	n. 080229
	Tecnico cantiere navale
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA QUANTO SEGUE

Luogo di nascita……………………………………………………Prov (    ) 

Data di nascita ___ /____ / ______, 

Luogo di residenza  ……………………………………………………………Prov (    ) 

via ………………………………………………………..n°………..C.A.P………………

n° Telefono……………………………………………

Titolo di studio _________________
Disoccupato / inoccupato a far data da ___ /____ / ______

Dichiara Inoltre di non partecipare contemporaneamente ad altri corsi di Formazione Professionale.
Data





Firma

(Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)
Informativa ai sensi del D.- Legislativo 196 del 2003

Utilizziamo i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sul sito dello IAL CISL SARDEGNA.
