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        Centro    Territoriale     Permanente Istruzione e Formazione in Età Adulta

c/o Scuola Secondaria di 1° Grado “Salvemini-Virgilio” BRINDISI tel. 0831 529610 – 561531 -  fax 0831560130   BRCT70000P

E-mail: BRCT70000P@istruzione.it   sito web : www.salveminivirgilio.it  www.salveminivirgilio.eu

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MODULO  

“______________________________________________” 
(il corsista deve scrivere il modulo al quale desidera partecipare)
PON G-1-FSE-2010-111

Il/La Sig./Sig.ra ________________________________________nat_ a ___________________________

il____________________________ e residente  a __________________ in ________________________

tel.________________cell.___________________________e-mail________________________________ 

Il/La sottoscritto/a in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

è cittadin__ italian___ o altro (indicare quale) _________________________________________________

titolo di studio posseduto _________________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________il____________________________

altri titoli o corsi frequentati________________________________________________________________

Condizione lavorativa

[ ] In cerca di prima occupazione [ ] Disoccupato/a [ ] Cassintegrato/a 

 [ ] Occupato/a presso____________________________ [ ] Pensionato/a [ ] Altro

Data_____________________ Firma Autocertificazione______________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il CTP può utilizzare i dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini propri della Pubblica Amministrazione (legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy” art. 27).

Data____________________________ Firma_____________________________________________[image: image1.png]
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