	[image: image3.jpg]




	[image: image1.emf]
	[image: image2.emf]

	UNIONE EUROPEA

Fondo Sociale Europeo


	REPUBBLICA ITALIANA
	CON L’EUROPA

investiamo nel vostro futuro!


DIREZIONE DIDATTICA STATALE POLISTENA
CENTRO TERRITORIALE PER ADULTI 
Via ON.LUIGI LONGO -POLISTENA (R.C.)

E-mail rcee070005@istruzione.it / www.circolodidatticopolistena.gov.it -Tel.  0966/939685-86-87- fax 0966949957
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE 2007/2013

Obiettivo Convergenza

“Competenze per lo sviluppo”

2007 IT 05 1 PO 007 G-1-FSE-2011-89 Fondo Sociale Europeo Annualità 2011
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI PER ADULTI

Al Dirigente Scolastico
Polistena  
Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a a___________________________il_______________codice fiscale_________________
residente a ____________________________, provincia di _______________ CAP

via_____________________________________ telefono fisso_____________________________

recapito tel. cellulare_____________________ e- mail______________________@____________

fa domanda  di partecipare ad uno dei seguenti corsi:

n.  1 – Competenze Linguistiche
        □ Modulo A : Adulti e giovani adulti   già alfabetizzati o diplomati che  vogliono perfezionare  la 

                                       loro preparazione.                                  .
         □ Modulo B : stranieri che vogliono acquisire  le conoscenze di base per il superamento del   
                                 test ai fini del rilascio del permesso di soggiorno.
n. 2-  □ Taglio e cucito : ore 60 n. 25 iscritti.
 n. 3-  □ Estetista :           ore 60 n. 25 iscritti.
A tal fine  _l_ sottoscritt_ AUTOCERTIFICA  le seguenti dichiarazioni:
	Titolo di studio (indicare quale titolo di studio si possiede)
	


Situazione lavorativa: indicare se

	non occupato
	

	pubblico dipendente indicare l’Amministrazione
	

	se lavoratore autonomo (indicare la tipologia di lavoro che si svolge)
	

	Lavoratore saltuario (indicare il tipo di attività)
	


Indicare se si desidera iscrivere i propri figli (età minima 4 anni, massima 11 anni), alle attività ludico-ricreative che si terranno durante il corso.

(nominativo: ______________________________, data di nascita: ________________, codice fiscale: _______________________)

(nominativo: ______________________________, data di nascita: ________________, codice fiscale: _______________________)

(nominativo: ______________________________, data di nascita: ________________, codice fiscale: _______________________)

_l_  sottoscritt__ è a conoscenza che è possibile una selezione, qualora il numero dei partecipanti superasse il numero dei posti disponibili per la frequenza al corso.

_l_  sottoscritt__ è consapevole che le proprie dichiarazioni ed autocertificazioni potranno essere verificate ai fini del controllo sulla veridicità dei dati forniti e che le dichiarazioni false o mendaci faranno revocare l'efficacia degli atti relativi al corso e che saranno applicate le pene stabilite dall'art.26 della legge 4 gennaio1968 n.15 e successive modificazioni ed integrazioni.

CONFERMA tutte le dichiarazioni ed autocertificazioni rese nel presente documento, che firma, autorizzando gli Enti promotori del Corso al trattamento dei dati personali finalizzato specificatamente agli adempimenti inerenti il Corso.
	Data ___/____/_______
	
	Firma


