Alla Provincia dell’Aquila

Protocollo Generale
Via Monte Cagno n. 3

67100 L’AQUILA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome _____________________________________ Nome___________________________________ Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita____________________________ Codice  Fiscale ___________________________________ Tel._____________________________________ Residente a _________________________________ Via____________________________________N°_____ Prov. _______ cap._____________

C H I E D E

di essere ammesso/a a frequentare il corso di ___________________________________________________ 

__________________________________________________                                   

presso il Centro Provinciale di Formazione Professionale, Sede di __________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci (barrare la voce che interessa):
che alla data del 6 aprile 2009 era residente a_____________________________________ via

________________________________________________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________________________________________________
di essere in possesso dell’ulteriore titolo di studio _______________________________________________________________________________________
di aver reso dichiarazione di disponibilità presso il competente Centro per l’Impiego, ai sensi del D.Lgs. 181/2000 così come modificato dal D.Lgs. 297/2002

di costituire nucleo familiare monoparentale (nucleo familiare composto da un solo genitore, con almeno un figlio minore di 18 anni a carico)
di essere disoccupato/inoccupato ai sensi del D.Lgs. 297/2002

(di essere occupato, addetto, ovvero socio di cooperativa, nel settore ______________________________
di essere titolare di impresa nel settore _____________________________________________________

di essere militare congedato/congedante  
Allega:

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
· eventuali incarichi in materia, sottoscritti dai datori di lavoro, con indicazione della decorrenza – solo in caso di domanda di ammissione al corso per “Responsabile per la sicurezza del lavoro nel Settore Edile (Coordinatore per la progettazione e l’esecuzione dei lavori)”;
· dichiarazione attestante il diritto di aggiornamento (diritto acquisito trascorsi cinque anni dalla prima formazione) solo in caso di domanda di ammissione al corso “Aggiornamento Responsabile dei Servizi di Prevenzione e Protezione”.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.n. 196 del 30/06/2003.

Indirizzo cui si desiderano comunicazioni rispetto alla presente domanda di ammissione, se diverso dalla residenza: 
via _____________________________________________________________________ n. __________  CAP.___________________, città _________________________________________________ 

lì________________                                                                                       Firma 
                                                                                          _____________________________________

Solo in caso di aspirante allievo minore di 18 anni (per corso Acconciatore)

                                                                                                                  Firma del genitore  

                                                                                           ____________________________________

