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	DOMANDA DI ISCRIZIONE

per il corso:

	L’Assistente personale: una nuova figura professionale per una vita indipendente delle persone con disabilità

	Cod. TR12024I034,1,2,3
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	Asse 4 “Capitale Umano”-Obiettivo specifico “I” aumentare la partecipazione alle opportunità formative lungo tutto l’arco della vita e innalzare i livelli di apprendimento e conoscenza




     Il Sottoscritto ................................................................................................. nato a.........................................................
il.......................................... residente in ……………………………… via ............................................................. n. ….., domiciliato in …………………………… via ............................................................. n. ….., (se diverso dalla residenza)
n. telefono abitazione ……………………………… n. cellulare ……………………………… 

indirizzo e-mail ………………………………
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Corso di formazione “L’Assistente personale: una nuova figura professionale per una vita indipendente delle persone con disabilità”, a tal fine 

DICHIARA:
di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure straniero in possesso di regolare permesso di soggiorno e con padronanza della lingua italiana orale;
di possedere le competenze di base in materia di interventi di aiuto alla persona e di informatica;
di avere esperienza pregressa, formativa o lavorativa (anche in forma di volontariato) come operatore del sociale, nell’ambito dell’assistenza e/o della tutela delle persone con disabilità.

Allegati: 

Curriculum vitae

Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità


Terni, ___________________________




Firma____________________________      



   Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 





         38 DPR 445/2000

Autorizzo Net Logos s.r.l. e la Provincia di Terni, a trattare i dati riportati nella domanda per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Firma____________________________       
  Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 
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