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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE DEL CORSO:


	Parte riservata all’ente di formazione
Prot. n. ____________
Data ______________ ora ________







Grafico multimediale
[bookmark: _GoBack]Progetto Green for Integration

(tutti i campi sono obbligatori – compilare in stampatello)

Cognome ______________________________ Nome _____________________________

Luogo di nascita _______________________________ Data di nascita _______________

Codice Fiscale _________________________________

Cittadinanza __________________________________

	M
	
	F


Sesso   

Residente in ____________________ Via ____________________________ Cap _______

Domiciliato/a in _________________ Via ____________________________ Cap _______

Telefono ______________________________ Cellulare ___________________________

E-mail ________________________________

Titolo di studio _____________________________________________________________

Condizione occupazionale 

·  Inoccupato/Disoccupato

· In mobilità

· Lavoratore occasionale con reddito annuo inferiore a € 8.000,00

· Lavoratore autonomo con reddito annuo inferiore a € 4.800,00

· Altro ________________________________________________


	
	Sito internet www.mezzelani.com

	
	

	
	Sito Regione Lazio

	
	

	
	Newsletter

	
	

	
	Amici

	
	

	
	Altro(specificare)_____________________


Venuto/a a conoscenza del corso attraverso:	

	
		







Iscritto/a al CPI di ______________________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, si allega copia del seguente documento di identità in corso di validità

Tipo _______________   N° _____________________   emesso il ______________

da ________________________ scadenza _______________   

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.


Roma, _____________________	


					
Firma

________________________




Allegare copia del documento di identità in corso di validità e copia del codice fiscale










AUTOCERTIFICAZIONE



Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a______________________________ il ________________________________

residente in _______________________ Via _________________________ Cap _______

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

· di essere disoccupato/a dal (specificare gg/mm/aaaa)_____________________ 

· di essere iscritto/a al CPI di______________________ 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________

· di essere residente o domiciliato da almeno 6 mesi nella Regione Lazio.

· Appartenenza a categorie disagiate (Immigrati, Disabili idonei al ciclo produttivo edile, Ex detenuti, Condizione di marginalità economica/sociale, ecc…)



Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003     







Roma, _________________						Firma

                                                                             ___________________________





Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27 del D.P.R. 445/2000
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