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Catalogo dell’offerta formativa regionale D.D. n°20 del 28 gennaio 2010 

Sezione Lingue 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO

 "________________________________________________________________________"
Spett.le 
Associazione Apeiron 

_________________________________
_________________________________
Il/La sottoscritto/a COGNOME:_____________________________________NOME:__________________________________

Nato/a a ______________________________________________________ (____)  il ___________________________________ 

SESSO:_______CODICE FISCALE:____________________ residente a __________________________________________ (____) in ______________________________________________________________CAP _____________________________  Telefono _______________________cell_________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE  il Corso per "____________________________________________" 

e pertanto dichiara di:

· aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risulterà iscritto al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta.

· autorizzare l’Associazione Apeiron al trattamento dei propri dati personali ai sensi Dlgs 196/03
Allego alla presente

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

· Fotocopia documento di identità

· Fotocopia del codice fiscale
In fede

_________________________________

(Luogo e data)

_________________________________

Firma

NB. Barrare le caselle relative alle documentazioni prodotte

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Autodichiarazione)

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a COGNOME:_____________________________________NOME:__________________________________

Nato/a a ______________________________________________________ (____)  il ___________________________________ 

SESSO:_______CODICE FISCALE:____________________ residente a ________________________________________ (____) in ______________________________________________________________CAP ___________________________________  Telefono _______________cell_________________

ai sensi e per gli effetti dell’art . 46 del D.P.R. n.445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali  previste dall’art.76 del  D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art.10 della Legge n. 675/1976:

DICHIARA

· Di essere occupato/a e/o inoccupato/a
· Di essere residente in Regione Campania

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________

· Di essere iscritto all’università  SI ( NO (
· Di conoscere le seguente lingua straniera___________________________
N.B. Barrare le caselle di interesse
___________________________________________________

(Luogo e data)










       IL DICHIARANTE








          ____________________________

Firma

L'autenticazione si omette ai sensi delle leggi n.127/97 e  191/98

Allegare fotocopia di un documento d'identità 
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