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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO GRATUITO

 PER SORVEGLIANTE di CANTIERE 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

                                                         (cognome)                                                          (nome)

nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________

               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.)

residente a ___________________________________________________________   (______________) 

                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)       

in _________________________________________________________________ n. ______________ 

                                                         (indirizzo)

Email:______________________________ Recapito cellulare__________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

 di essere nato/a a _________________________________   (_____)  il ________________________

 di essere maggiorenne _______________________________________________________________

 di essere residente a _________________________________________________________________

 di essere cittadino italiano (oppure)  ____________________________________________________   

 di aver assolto l’obbligo scolastico

·  titolo di studio posseduto __________________________________rilasciato dalla scuola/università ____________________________ di __________________________________________________

·   esami sostenuti ________________________________ presso la scuola/università _____________________________

· di appartenere all’ordine professionale ___________________________________________________ 

    qualifica  professionale  posseduta,  titolo  di  specializzazione, di  abilitazione, di  formazione,  di

        aggiornamento e di qualificazione tecnica _______________________________________________

· possesso e numero del codice fiscale ___________________________________________________

· stato di inattività, inoccupazione, disoccupazione 
· di essere iscritto al centro per l’impiego di ______________________________________________

· qualità di studente presso la scuola/università  ____________________ di _____________________

E CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL CORSO INDICATO IN INTESTAZIONE

	Luogo e data

…………………………………………….
	Il / La Dichiarante

…………………………………………….


Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

