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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE

Si prega cortesemente di compilare in stampatello le parti mancanti della scheda 
	TITOLO PROGETTO

(a cui ci si intende candidare)
	TECNICO VENDITE CON SPECIALIZZAZIONE WEB MARKETING – Rif. PA 2015-4121/RER

	SEDE DEL CORSO PRESCELTO
	PORRETTA TERME


	DATI RELATIVI AL CANDIDATO

	DATI ANAGRAFICI

	Cognome: 
	
	Nome:
	

	Comune di nascita:
	
	Prov.:
	
	Data di nascita: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sesso
	( M
	(F

	Nazionalità:
	

	Cittadinanza:
	( Italia
	( Altri paesi U.E.
	( Paesi Europei Extra U.E.
	( Africa
	( Asia
	( America
	( Oceania

	RESIDENZA

	via e n. civico:

	c.a.p.:
	
	
	
	
	
	Comune:
	Prov.:

	DOMICILIO (se diverso dalla residenza)

	via e n. civico:
	

	c.a.p.:
	
	
	
	
	
	Comune:
	Prov.:

	RECAPITI

	Tel. Residenza:
	________________
	( non posseduto
	Tel. cellulare:
	________________
	( non posseduto

	Tel. domicilio:
	________________
	( non posseduto
	E-mail:
	__________________________
	( non posseduta

	TITOLO DI STUDIO

	( 01
	Nessun titolo di studio 

	( 02
	Licenza elementare

	( 03
	Licenza media inferiore

	( 04
	Diploma scuola superiore di 2-3 anni (che non consente l’iscrizione all’Università)

	( 05
	Diploma di scuola superiore di 4-5 anni (che consente l’iscrizione all’Università): SPECIFICARE:

___________________________________________________________________________________________________



	( 06
	Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, ecc.

	( 07
	Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

	( 08
	Laurea triennale (nuovo ordinamento)

	( 09
	Master post laurea triennale (o master di I livello)

	( 10
	Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)

	( 11
	Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)

	( 12
	Specializzazione post laurea (specialistica)

	( 13
	Dottorato di ricerca

	( 14
	Qualifica professionale di 1° liv., eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	( 15
	Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato

	( 16
	Certificato di Tecnico superiore (IFTS)

	(17 
	Diploma di specializzazione

	(18
	Titolo di studio conseguito all’estero (specificare paese_____________________________________)


	DATI RELATIVI AL CANDIDATO 

	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE/PROFESSIONALE

	(
	INOCCUPATO (In cerca di prima occupazione)

	(
	DISOCCUPATO


IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

· CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL SUDDETTO PERCORSO FORMATIVO

· DICHIARA DI PRENDERE VISIONE DEI CALENDARI DELLE SELEZIONI, DELLE EVENTUALI SESSIONI PER LA VERIFICA DELLE COMPETENZE PREGRESSE E DEGLI ESITI DELLA SELEZIONE CONSULTANDO IL SITO DI FORM.art. (www.formart.it)

data___________

Firma_________________________________

ALLEGARE: 

· AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, ATTESTANTE LO STATO OCCUPAZIONALE E RESIDENZA/DOMICILIO (ALL.1)
· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
	AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Con riferimento al Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si precisa che, ai sensi dell’art. 13 del Codice Privacy, i dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per la gestione dei servizi formativi, a finanziamento pubblico e non, per la rilevazione del livello di soddisfazione degli utenti rispetto ai servizi formativi erogati, per la promozione dei servizi formativi gratuiti e non, anche con l’ausilio di mezzi informatici. I dati potranno altresì essere comunicati a soggetti pubblici coinvolti nell’attività formativa come Enti erogatori e comunque saranno trattati nel rispetto e secondo gli obblighi della normativa vigente, il tutto nel rispetto dell’art. 7 (Diritti dell’interessato) del Codice Privacy. Nessun dato sarà oggetto di diffusione ad eccezione di quei dati e riferimenti telefonici e telematici che il sottoscritto, al fine di rendersi più visibile e così cogliere ogni possibilità di carriera, dichiara di acconsentire alla comunicazione verso potenziali datori di lavoro e/o agenzie interinali e/o agenzie per il lavoro, sollevando sin d’ora da ogni responsabilità la Form. Art. soc. cons. a r.l. L’informativa completa può essere richiesta agli indirizzi indicati nel presente modulo o fruibile sul sito web di FORM. ART. Soc. Cons. a r.l., Titolare del Trattamento, all’indirizzo www.formart.it. 

La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati della presente scheda nei limiti sopra definiti
Data______________
_______________________________________
(firma del partecipante o di chi ne detiene la patria potestà o del tutore legale)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Io  sottoscritto/a_______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il _____________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA DI:
RISIEDERE  in via/ p.zza __________________________________________________________________
 Comune di ____________________________, Provincia di ___________________________________

E

· di essere ivi domiciliato
· di essere domiciliato in via/p.zza __________________________________________________

Comune di _______________________________ , Provincia di __________________________.
DICHIARA, INOLTRE DI

ESSERE, AD OGGI, IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI OCCUPAZIONALI:

· inoccupato (in cerca di prima occupazione)
· disoccupato, nello specifico dichiara di avere lavorato in precedenza:

· come lavoratore dipendente;

· come libero professionista;  

· altro (specificare) __________________________________________.

· in mobilità

· occupato, ma con contratto atipico assimilabile a disoccupato, ovvero con limite di reddito annuo  pari ad € 8.000,00 
· occupato in qualita’ di lavoratore autonomo ma con limite di reddito annuo pari ad € 4.800,00 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo)______________________, (data)_______________
In fede (firma)
___________________________

Form.Art. si riserva, in caso di superamento della prova di selezione al percorso di formazione, di richiedere la documentazione che attesti quanto dichiarato, pena la non ammissione del percorso formativo. 
Allegato: documento di identità in corso di validità
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