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[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Corso 
“Capo Azienda” 
Corsi Liberi – disciplinati dal D.D.G. n. 2180 del 23/07/2003 
 Autorizzazione Assessorato Istruzione e Formazione Professionale nota prot. n.45850 del 09/08/2016
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000)


Il/la sottoscritto/a  Cognome _______________________________ Nome____________________________ luogo di nascita __________________________ (Prov) ______data di nascita ____________________ Codice Fiscale ____________________________Comune di residenza _________________________________ (Prov)_____ Cap _____________ Via _______________________________________ n. _________ Telefono ________________ Cellulare____________________________ e-mail______________________ Cittadinanza ____________________ 
CHIEDE

con la presente di poter partecipare al Corso di “Capo Azienda”  organizzato dal GAL Val d’Anapo – Agenzia di Sviluppo degli Iblei, con sede legale in Canicattini Bagni via P. Jolanda n.51, pari a complessive 200 ore formative

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal sopracitato DPR 445/2000,

· di essere disoccupato/a e di essere regolarmente iscritto/a presso l'Ufficio Circoscrizionale per l'Impiego del Comune di ________________________________, e di essere pertanto disponibile a frequentare il corso di Capo Azienda da subito; 
oppure: 
· di essere lavoratore presso ___________________________ a decorrere dall'anno:_______________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________ 

ALLEGA

la seguente documentazione:
1) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2) Fotocopia del codice fiscale;
3) Fotocopia del titolo di studio;
4) Copia del bonifico (solo per coloro che avranno effettuato il pagamento della quota d’iscrizione a mezzo bonifico) attestante il pagamento in acconto o saldo in unica soluzione;
5) Copia della ricevuta di pagamento rilasciata dal GAL Val d’Anapo- Agenzia di Sviluppo degli Iblei  in caso di pagamento in acconto o saldo a mezzo contanti. 

FIRMA ____________________



Autorizzazione al trattamento dei dati personali D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003. Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 i dati personali,  ivi compresi quelli cosiddetti "sensibili", da Lei forniti con la presente iscrizione potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa e degli obblighi dettati in tema di riservatezza. 
Letta l’informativa di cui sopra, autorizzo il GAL Val d’Anapo –Agenzia di Sviluppo degli Iblei al trattamento dei miei dati personali (D.L. 196/03). 


Data ________________                   			              FIRMA ____________________
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