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[ ] Ammesso inizio corso [ ] Non ammesso inizio corso [ ] Ammesso dopo l'inizio del corso

Titolo dell'intervento formativoINGLESE I° LIVELLO
Sede di: CAPRI LEONE (ME) Ore: 50 Obiettivo: FP PROF: 2011

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLIEVI

/12 SOHOSCIIEO/A ...t et e et e nata il ...... [oiiii. Lo = PP TP

ETESIAENTE @ 1ovivit et i e e e o]0}V /R R PP [ P

recapito/i telefONICO/i ... ..ovue e L= 1= V] PP

G in possesso dei requisitiaccesso previsti, per 'ammissione all'interegitrmativo di seguito specificato,
CHIEDE

di essere ammesso/a alla frequenza dell'interviamtoativo n° ... IF 2011C0136 00002.... nel'ambito ¢ReR.O.F. 2011 pdNGLESE I° LIVELLO che

sara svolto durante I'anno formativo 2011 presselze di CAPRI LEONE(ME) via S. CECILIA n°1

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

ai sensi degli Artt. 48-76 D.P.R. 445/2000:
(barrare la casella interessata)

(o3 g 1S1=To (U] (oI o (=S J P nella citta di

[ di aver frequentato i/l seguenti/e anni/o scol@stidopo il conseguimento del diploma di scuola i@edferiore: ..o,

[ di aver assolto I'obbligo scolasticodi aver assolto I'obbligo formativo
[ di essere soggetto in situazione di handicap

[ di essere immigrato con regolare permesso di soggio

[ di essere residente nella Regione Sicilia

[ di essere lavoratore occupato (autonomo, dipengberielico, privato) o lavoratore disoccupato stagie

1



] di impegnarsi a non frequentare contemporaneana¢presente intervento formativo altri corsi di lazione Professionale

[1 di non avere mai frequentato, con esito positilto, @rsi di Formazione Professionale

[1 di non avere frequentato in precedenza con esigdefipositivo altro corso per il conseguimentogliale qualifica

....l.... sottoscritt.... dichiara, infine, di essereamoscenza che I'accettazione della presente domasdbordinata all'effettuazione dell'interventorfativo
e che in caso di soprannumero delle domande rispkettumero di partecipanti previsti, la stessa sggetto di selezione.

Allega, pertanto:

[ Dichiarazione di disponibilita alla ricerca ed adholgimento di attivita lavorativa ( ex mod.C/1)

[] Copia del titolo di studio o dichiarazione sostitatdi certificazione

[] Copia attestato di frequenza di ulteriori anni astiti dopo il conseguimento del diploma di scunledia inferiore o dichiarazione sostitutiva di
certificazione

[1 Copia del Codice Fiscale

[1 Copia Certificato di Assolvimento dell'Obbligo Saslico

[J Certificato di Servizio

[J Fotocopia di un valido documento di riconoscimento

[] Certificazione Medica (per i soggetti portatorhdindicap)

............................ PR, Firma del richiedente ...........cc.ovieeeii i e e

DATI DELL' ESERCENTE LA POTESTA’ SE TRATTASI DI ALL IEVO MINORENNE

/120 SOLOSCIILEO/A .. .. e et et e e e ra/ail ....oooovviiii B et
nellaqualita di .........ccoovevieii . dichiara di eseiie la potesta sul/la FChIEAENTE ...........co.iii i e e
aspirante alla frequenza dell'intervento formatpe ...... INGLESE 1° LIVELLO oottt it oot st e e e et e et e e et e e e e et e e e e e ee
Estremi del doCUMENtO di FICONOSCIMENTO. .. ... .. ittt e ee et et e et e e oot ee e e et e e 4e ettt et e ee oae eea e an e e e oee teeeet et e ee taeeenean e nae aaeeeneen

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.L. 196 del 30/06/03
"Tutela delle persone e di altri soggetti rispetbtrattamento dei dati personali”
[1/182 SOLOSCIIIO/A ...vvvvvtvet it i ra/ail .....occovvii B
avendo ricevuto dal personale addetto alle isariz®informazioni previste dal D.L. 196 del 30/08/ed in particolare che i dati personali fornél presente
modulo saranno trattati, anche mediante I'utilizizgprocedure informatiche e telematiche, esclusemm a fini amministrativi/contabili e statisticep
eventuali azioni di monitoraggio o follow-up, ainsedel D.L. 196 del 30/06/03 autorizza espressaeniéante di formazione nonché I'’Assessorato reglen

al lavoro e I'’Agenzia Regionale per I'lmpiego atage i dati personali sopra riportati.

..................................... | Firma dell'interessatoedi'dsercente la potesta sul minore
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compilazione a cura del personale del CIRCOLO ANSPJASNA GORA della sede operativa per

AVVENUTA PRESENTAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIONE

Siattestache ........cocooiiii i natOfA ] [ Lo, B e
ha presentato in data odierna domanda di iscrizibeerso per ........... INGLESE I° LIVELLO  .etitie e e e e e vee e e e neaan
presso la sede operativa di ...... CAPRI LEONE (ME)SiaCecilian® L.......c.coovvviiiiiiiiiie e Tel....0941958946..............
La domanda é stata protocollata coniln® .................... del oo

Dataeluogo .........ccovvvviiviviiinninnns

Timbro della sede e firma del ricevente

PEr HCEVULA COPIA. .. ... vt ervieee e e e e



