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[bookmark: _GoBack]                                              					Spett le ENAIP  Impresa Sociale S.r.l.

Il/La sottoscritt__:  _______________________________________________________________________
nat__ a: _________________________________________ provincia ( _____ ) il:  ____________________
residente   in: ___________________________________________________________ provincia ( _____ ) 
indirizzo: ______________________________________________ CAP: ___________________________
telefono: _______ / _________________________ cellulare _______ / _____________________________
e-mail _________________________________________________________________________________
codice fiscale: __________________________________________________________________________
chiede di essere iscritt__ al corso di: _________________________________________________________
presso la sede di: ________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
                                               		               DICHIARA
1. di essere in possesso del titolo di studio di ______________________________________________
rilasciato dall’Istituto/ Università ______________________________ di _________________________
2. condizione occupazionale :     occupato
          disoccupato dal (specificare almeno l’anno) ___________________
           in cerca di prima occupazione dal    _________________________
3. Altro (specificare)__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
			
Si allega la seguente documentazione (eventuale):
	______________________________________________________________
	______________________________________________________________
	______________________________________________________________

Informativa ai sensi  della legge 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e   verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Data ____________________		FIRMA   ___________________

     L’OPERATORE  _________________________



DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ *


Il sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a __________________________ il ____________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, ed ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che la documentazione allegata è conforme all’originale.


Data _______________________


									FIRMA

(da apporre dall’interessato in presenza del dipendente addetto, condizione non richiesta se è allegata copia di un documento di riconoscimento.)

________________________________________________ 






*Da compilare solo se vengono allegate  copie di certificati o altri  documenti comprovanti i titoli posseduti.






RICEVUTA 

Si rilascia al Sig/Sig.ra ……………………………………………………………………………………
ricevuta della avvenuta presentazione della domanda d’iscrizione al corso di
        __ ______________________________________________________________
Si ricorda che, come indicato nel avviso pubblico relativo al corso sopra citato, le informazioni sulla data e l’orario di selezione, saranno fornite il giorno __________________ .
Si prega pertanto di contattare la sede dell’ENAIP  Impresa Sociale S.r.l. dove verrà svolto il corso: 
sede di Frosinone  0775/290698


DATA___________________
	ENAIP Impresa Sociale S.r.l.

	________________________


RICEVUTA 

Si rilascia al Sig/Sig.ra __________________________________________________________
ricevuta della avvenuta presentazione della domanda d’iscrizione al corso di
        ____________________________________________________________________
Si ricorda che, come indicato nel bando relativo al corso sopra citato, le informazioni sulla data e l’orario di selezione, saranno fornite il giorno __________________ .
Si prega pertanto di contattare la sede dell’ENAIP Impresa Sociale dove verrà svolto il corso: 
sede di Roma 06/57029232- 06/57029252

DATA_____________________
ENAIP Impresa Sociale S.r.l.
                                                            ______________________
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