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ALLEGATO 1
Modulo di Domanda per la partecipazione al Corso I.T.S.

“TECNICO SUPERIORE PER PER L’INFOMOBILITÀ 
E LE INFRASTRUTTURE LOGISTICHE”

N.B. Il modulo deve essere tassativamente compilato, in ogni sua parte, in stampatello o in video scrittura

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________, 
nat__ a __________________________________________ il ________________, residente a 
______________ _____________________________ (_____) in 
via____________________________________ n° ______, 

tel. Abitazione ____________________ cell. __________________ 
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio:
	Città
	
	Via
	
	n.
	
	Tel
	

	(Se diverso dalla residenza)
	
	
	
	
	
	


E-mail___________________________________________ 
 Cittadinanza____________________________
Presa visione del Bando per l’ammissione al corso I.T.S.
CHIEDE
di partecipare alla selezione per accedere al corso per il conseguimento della qualifica di "Tecnico superiore per l’infomobilità e le infrastrutture logistiche” .

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA:

	
	· Di aver compiuto 18 anni

· Di essere residente in __________________________

Di essere in possesso del:
· Diploma di Scuola Superiore __________________________________________________ 

    Conseguito  presso _________________________________il _______  Con votazione _____

· Altro titolo di studio _________________________________________________________
    Conseguito presso __________________________________il _______ Con votazione _____

· Altro titolo _________________________________________________________________

     Conseguito presso______________________________________________il_____________

Di allegare alla presente domanda i seguenti documenti:

· Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti per l’ammissione al corso

· Fotocopia documento di identità

·  Fotocopia del Codice Fiscale

· Curriculum vitae formato europeo, con autorizzazione al trattamento dei dati personali (modello scaricabile sul sito della fondazione)

·  Fotocopia del titolo di studio

· Attestazioni inerenti le conoscenze informatiche e linguistiche (se possedute)
Di essere a conoscenza che l’ammissione ai corsi è subordinata al possesso dei requisiti indicati, che dovranno essere posseduti alla data di scadenza del Bando di Selezione. 

Di non essere iscritto ad altro corso di I.T.S. 

Luogo e data  __________________________

 Firma dell’aspirante allievo

            ___________________


________________________________________________________________________________
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