
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
“BUONE PRASSI DI LAVORO PER LA SICUREZZA PROPRIA E DEGLI ALTRI ANCHE 

ATTRAVERO L’AUSILIO DI STRUMENTI INFORMATICI E DI COMUNICAZIONE” 
Codici TR12024I012,1,2,3,4

 

 

 
  
  
 

Spett.le 
 Professional Training sas 

 Via delle Acacie snc 
 05018 Orvieto (TR) 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a  COGNOME____________________________________NOME____________________   
 
nato/a a __________________________il ___  /___ /______ Cod.Fisc.______________________________ 
 
Residente a ___________________________CAP______________ Provincia di ______________________ 
 
Via____________________________________N°____ Cittadinanza_______________________________ 
 
tel. (cell.) ______________________e-mail ___________________________________________________ 

DICHIARA 
-di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando   
-chiede di essere ammesso/a al corso di formazione finanziato FSE “Buone prassi di lavoro per la sicurezza 
propria e degli altri anche attraverso l’ausilio di strumenti informatici e di comunicazione” Codici 
TR12024I012,1,2,3,4  consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false e mendaci 
attestazioni, (DPR 445/200):  
-di possedere il seguente titolo di studio: ______________________________________________________ 
 
 Di essere residente nel territorio della provincia di Terni 
 Di essere domiciliato/a nel territorio della provincia di Terni 
 Di essere dipendente e/o titolare di imprese attinenti al profilo proposto 
 Di avere avuto esperienze formativo/professionali attinenti al profilo proposto 
 Di allegare il curriculum vitae compilato come da avviso pubblico 
 Di inviare o portare il curriculum vitae prima della data della selezione 

Nel caso di cittadini/e extracomunitari/e  
 Di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia. 

 
I citati requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso 30/06/2013 
Si autorizza la RenderCAD srl, la Professional Training s.a.s., la Regione Umbria, il Ministero del Lavoro, la 
commissione Europea a trattare i dati su riportati, per l’adempimento degli obblighi di legge per fini propri dell’attività 
formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, enti) ai fini di possibili assunzioni o della 
creazione di banche dati, ai sensi del D.Lgs 196/2003. 
 Firma  
 __________________________________________  

(firma apposta ai sensi art. 38 DPR 445/2000 – allegare copia Leggibile documento identità in corso di validità) 
 
La presente domanda potrà essere consegnata a mano o invita per fax o per raccomandata a: 

 Professional Training sas Via delle Acacie snc – Orvieto fax. 0763 344598 oppure 
 RenderCAD srl Via monte fumaiolo,  17/19 –05018  Orvieto fax. 06 23312727  

La mancanza dei requisiti descritti nel bando e/o l’arrivo delle domande (farà fede il timbro postale 
dell’ufficio di spedizione o della ricevuta), presso RenderCAD srl o Professional Training sas oltre la data di 
scadenza (30 giugno 2013) escluderanno il partecipante dalla selezione. 
__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 
 
N° Protocollo ________________________________ Data di ricezione ___/___/_____ 
Visto del responsabile Professional Training sas ______________________________________________________ 


