REGIONE SICILIANA

Ambito Formazione permanente - Terza annualità 
Legge 236/1993 e n. 53/2000
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                                                              Sede legale Via San Marco 105 
90017 Santa Flavia (PA)
PROGETTO PYXIS
DDG 7161 DEL 07/10/2015
CIP 2007.IT.051.FP.003/II/D/F/9.2.1/0516 – CUP G59J15000690001
	DOMANDA DI AMMISSIONE ALLIEVI

SEDE DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE  - BAGHERIA (PA)


Il/la sottoscritto/a:












Nato/a a:   






 il 






Residente a:






 Provincia di 





Indirizzo:  






 C.A.P.






Recapito Telefonico: 





  CELL.





Documento:













Codice Fiscale: 












Indirizzo E-mail 












In riferimento alle attività formative del progetto Pyxis ambito formazione Permanente Terza annualità DDG 7161 del 07/10/2015, chiede di essere ammesso al corso:

CORSO D’INGLESE (ed. 1 e ed.2 - 225 ore)                                                                                              (                                                                                                       
ASSISTENTE ALLA POLTRONA ODONTOIATRICA (150 ore)                                                                 (
Consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente, dichiara:
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 






;

· Di essere occupato e/o iscritto nelle liste di mobilità e/o in cassa integrazione e di rientrare nella tipologia di beneficiari identificati all’art. 9 della Legge 236/93 comma 3 i (specificare): 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Di essere residente nel territorio della Regione Sicilia, Comune di ______________________ Prov. (.…); 

· Di non frequentare altri corsi di formazione alla data di scadenza di presentazione della domanda

· Di essere in possesso delle seguenti attestazioni di qualifica professionale e precisamente:

	QUALIFICA
	ENTE
	ANNO
	VOTO FINALE

	
	
	
	

	
	
	
	


Allega altresì la seguente documentazione:
· Fotocopia del titolo di studio;

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

· Fotocopia del codice fiscale;
· Documentazione idonea attestante lo stato occupazione attuale
Firma











______________________________________
Il/a  sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR  445  del 28/12/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.L. n°169 del 30/06/03 codice in materia di protezione dei dati personali, nell’ambito della Vostra attività nonché di quelle ad essa connesse. Il sottoscritto è a conoscenza, inoltre, delle possibilità che le proposte dell’Ente potrebbero subire delle variazioni per le quali si provvederà attraverso sistemi e servizi di orientamento a riorientare gli utenti, e/o informare su eventuali altri percorsi similari nel sistema dell’offerta formativa.

Luogo



      Data


                    Firma ____________

