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AVVISO “ NUOVI APPRENDIMENTI” – AVVISO PUBBLICO DI CHIAMATA PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI E PROGETTI SPERIMENTALI PER IL SUCCESSO FORMATIVO DEI GIOVANI NELL’ASSOLVIMENTO DELL’OBBLIGO DI ISTRUZIONE – CONTRO LA DISPERSIONE SCOLASTICA 
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a

(compilare in stampatello)


Cognome




Nome   


Nato/a


Il 

                                               giorno                mese                          anno


Codice fiscale

      Residente in


       Via/piazza


 C.A.P.  
  


 Telefono 
       C H I E D E

di poter frequentare il corso di cui all’Avviso pubblico “ NUOVI APPRENDIMENTI” – Avviso pubblico di chiamata per la realizzazione di percorsi e progetti sperimentali per il successo formativo dei giovani nell’assolvimento dell’obbligo di istruzione – contro la dispersione scolastica per:
OPERATORE ELETTRICO – SEDE DI ISILI
A tal fine dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000:

(  di aver frequentato il biennio di un corso di studi scolastico;

(  di essere a conoscenza che l’accoglimento della presente domanda è subordinato al possesso dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico di chiamata su citato;
Allega: 

(  Copia del documento di identità del genitore dichiarante ( o di chi esercita la potestà genitoriale);
(  Copia del documento di identità dell’ aspirante allievo;

(  Copia del permesso di soggiorno ( solo per gli aspiranti allievi extracomunitari);

Firma di un genitore ( o chi ne fa le veci)


        Firma dell’aspirante allievo
     ____________________________________                           ____________________________________
    Il/La sottoscritto/a, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003,  dichiara di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità previste nell’Avviso Pubblico di chiamata “ NUOVI APPRENDIMENTI”.
DATA, ____________________________________                                Firma di un genitore ( o chi ne fa le veci)
                                                                                                       _____________________________________
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