[image: image1.png]méArea R

RETPSA / Stampa [_[5]x]
” File Modiica Recod Uilta Finesta 2 JAEIES]

e e N e =1 e Y = P T =T

T OO

9
Ll

Lt L i L

SCUOLA MEDIA STATA

VIRGILIO -BRINDISI-
72100 BRINDISI (BR) VA BENEDETTO MARZOLLA 26 CF.

0 |[2lu e o

[Prospetto LRAP. Dettaglisto__ Anno 2000

IMesi [ferza - Aprie Liquidazioni [Sipenio G
Liquidazi
Ioipencerte. Comune Nascta Mese impori
Dta Nascta Liiazione
Ivernai acriana BRINDISI (BR) Warzo

e s

Wi/ | S Stampa | ¥ Hep | X chiudi |
[Conferma fGperazione in Corso [23/04/2000 1126





                             [image: image2.wmf]        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:   ctp@salveminivirgilio.it
sito web : www.salveminivirgilio.eu                    www.salveminivirgilio.it

Al Coordinatore del CTP

Brindisi


Il sottoscritto/a chiede l’iscrizione al seguente corso:

 CORSO DI  ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________       

Il sottoscritto/a , in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (legge 15/93)    e 
( 131/98) e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione  non corrispondente al vero, dichiara che:

Il/La Sig.________________________________________________ è nato/a _________________________________

il__________________________________________Comune di residenza____________________________________

Indirizzo_______________________________________________________tel._______________________________

Il sottoscritto/a inoltre dichiara che il titolo di studio posseduto è____________________________________________
Conseguito presso__________________________________________il______________________________________

Altri titoli o corsi frequentati:________________________________________________________________________

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 31.12.96,n.675 “Tutela della Privacy”art. 27)
Data__________________________                                        Firma_________________________________________

Condizione lavorativa:

· In cerca di prima occupazione
· Disoccupato

· Cassaintegrato

· Occupato presso:     _________________________________________________________

· Pensionato

Richieste per corsi futuri:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________
