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DATA








FIRMA

________________________




______________________________________







Al soggetto attuatore





Confartigianterni Formazione & Ricerca scarl 


Via Martiri della Libertà 9


05100 Terni





 


DOMANDA PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PROGETTO


DIGITAL DIVIDE -  Sviluppo delle Competenze tecnologiche per la  riduzione  del divario digitale - CODICE TR.12.02.41.028


CTP ALLERONA








Confartigianterni Formazione & Ricerca s.c.a.r.l.








SERVIZI FORMAZIONE s.r.l.








Attestazione di Ricezione





N° Protocollo ________________


Data ___________	    Ora _________


Firma Soggetto Attuatore _________________________





  


Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla selezione del corso DIGITAL DIVIDE -  Sviluppo delle Competenze tecnologiche per la  riduzione  del divario digitale -  n. TR.12.02.41.028 





Percorso Informatica Base – Elaborazione Testi (Word) e Internet


Percorso Gestione dei Fogli Elettronici (Excel) e Presentazione Dati (Power Point)


Percorso Archiviazione Dati (Access) – Internet Avanzato e Social Network


Cognome e nome …..…………………………...............………………………………………….……….....……………


Nato a……….……….....……….......………………………….. il ….........……………………….……….………………


Cittadinanza …………………………................………………………………………………………….………………..


Residente a ………………………………………..........Via/Piazza …….......................…………….………………....…


Domiciliato a …....……………………………..........… Via/Piazza ….……………........................….…………………..


Codice Fiscale ….………………………………………………………………………………………................………...


Recapiti telefonici ……………………...………………………………………………………………………...................


(eventuale E-mail) …...……………………………………………………………………………………….................…..





consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la propria personale responsabilità (ai sensi degli artt.47 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n.445):





- di essere iscritto al Centro Territoriale Permanente di ______________________________


- di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno (nel caso di cittadini extracomunitari)





Il sottoscritto autorizza altresì il Soggetto attuatore 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.


	


Allegati


- Copia fotostatica di un documento di identità firmata


- Curriculum vitae firmato 

















