Al Dirigente Scolastico


Dell’I.T.N. “M. Torre”


Via R. Elena,94 


91100 Trapani


“MODULO DI ALLINEAMENTO PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI ALLIEVO UFFICIALE DI COPERTA O ALLIEVO 

UFFICIALE DI MACCHINA”

( D.M. 30/11/2007 )

SCHEDA DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO

………………….…………………………………………………………………………………………….



COGNOME



NOME

……………………………………………………………………………………………………………….

LUOGO DI NASCITA

          PROVINCIA



DATA DI NASCITA



……………………………………………………………………………………………………………….

STATO CIVILE





CODICE FISCALE

……………………………………………………………………………………………………………….

LUOGO DI RESIDENZA







PROVINCIA

……………………………………………………………………………………………………………….

C.A.P.



VIA





N°CIVICO

……………………………………………………………………………………………………………….

TELEFONO




               CELL.

……………………………………………………………………………………………………………….

TITOLO DI STUDIO

……………………………………………………………………………………………………………….

RILASCIATO DA (ISTITUTO O UNIVERSITA’)


IN DATA

VOTAZIONE FINALE

ATTUALE CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:
 Disoccupato                
Occupato

CHIEDE

di partecipare al “MODULO DI ALLINEAMENTO PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI ALLIEVO UFFICIALE DI COPERTA O ALLIEVO UFFICIALE DI MACCHINA” impegnandosi a partecipare alle eventuali selezioni secondo le modalità e le procedure previste dal bando, munito/a di valido documento di riconoscimento, e successivamente, accertata l'idoneità, a seguire le giornate di formazione inserite nel programma.

DICHIARA

mediante autocertificazione, ai sensi della Legge 15/68, della Legge 127/97 e del DPR 403/98, sotto la propria personale responsabilità, di conoscere ed accettare integralmente le norme previste dal bando e di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· cittadinanza europea

· titolo di studio ________________________________________________

· stato occupazionale ____________________________________________ (indicare se disoccupato/a, inoccupato/a, occupato)

	Il/La sottoscritto/a allega in carta libera:
	· Fotocopia del documento di identità

· Curriculum vitae firmato

· N°1 fototessera

· Fotocopia del titolo di studio o dichiarazione sostitutiva



	NB: TUTTA LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA DEVE ESSERE DATATA E SOTTOSCRITTA DALL'INTERESSATO/A


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________________ dichiara di essere a conoscenza, in base alla vigente normativa sulla tutela dei dati personali (Legge 675/1996), che i dati sopra indicati, compresi quelli contenuti negli allegati, saranno conservati negli archivi cartacei ed informatici dell’I.T.N. “M. Torre” di Trapani e trattati per i fini del corso, per essere, in futuro, diffusi e comunicati sia ai partner dell'iniziativa che alle aziende ed agli enti interessati.

L'interessato/a dichiara inoltre di conoscere quanto disposto dall'articolo 13 della L. 675/96, e di essere quindi informato circa i propri diritti in merito al trattamento dei dati personali.

Data……………………………….                              Firma……………………………………………….







