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Spett.le Is.Con.

Centro Direzionale IS. F/3

80143 Napoli
OGGETTO : DOMANDA DI ISCRIZIONE , CORSO ______________________COD.UFF.____________
RIFERIMENTI: "Catalogo dell'offerta formativa regionale" – sezione dedicata per la promozione dell'apprendimento delle lingue straniere e dell'informatica. D.D. 92 del 30/04/2009 e D.D. 125 dell’8/05/2009  - Attuazione D.G.R. nn. 256/2009 e 397/2009.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a___________________________________________________ il   |__|__|__|__|__|__|__|__|  
 (Comune)                                


(Prov.)
Codice Fiscale
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

M (   F(
Residente in ………………………………………………………………Prov. …………C.A.P………….

Via ……………… .……………………………………………………………. …………n°…..………………

Tel. __________________________Cell. ___________________________e-mail___________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO DI (barrare il corso a catalogo che interessa)

( web e comunicazione C.U. 330                                                             ( Business English C.U. 874
( Office Automation C.U. 331                                                                  ( Inglese per il commercio  C.U. 875
( software operativo di paghe e contributi C.U.  332                          ( Inglese per il Turismo C.U.  876                                               

( grafica pubblicitaria C.U. 333

( web design C.U. 334     

( contabilità computerizzata C.U. 335                                           

A tal fine dichiara, ai sensi ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:_________________________________________
-di essere:       ( occupato                        ( inoccupato/disoccupato
-di essere iscritto all’Università:       (   SI           (  NO   

Si allegano alla presente:

1. il curriculum vitae;

2. copia documento di riconoscimento;

L’AMMISSIONE   E LA FREQUENZA AL CORSO  SARA’ SUBORDINATA ALL’ACCETTAZIONE E AL RISPETTO DEL CONTRATTO FORMATIVO

Il/La sottoscritto/a  dichiara, inoltre, sotto la propria personale responsabilità che i dati personali sopra indicati risultano veritieri. Dichiara, altresì di acconsentire al trattamento dei dati personali ai  sensi della legge (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Luogo e data____________






In fede________________

