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Domanda di iscrizione corso IFTS

“Tecnico Superiore per la ristorazione e la valorizzazione dei prodotti territoriali e delle produzioni tipiche”

SOGGETTO ATTUATORE     Istituto Professionale di Stato Ciro Pollini – Mortara

COORDINAMENTO
         APOLF (Agenzia per l’Orientamento, il Lavoro e la 

                                             Formazione)

   Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

...l... sottoscritto/a ……………………….......................................................................... (Nome) .................................................................................................................................. (Cognome)

nato/a a  ............................................................................................................................................. (Comune) ……………………………………………………………………………......... (Provincia)  …………………………………...…….………………………………………………..……….. (Stato)

il   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|       (gg/mm/aaaa)

Codice Fiscale                                                                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa domanda di partecipazione al corso IFTS “Tecnico Superiore per la ristorazione e la valorizzazione dei prodotti territoriali e delle produzioni tipiche”  

Al riguardo, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE PER LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°. 445) 

dichiara:

· di avere la cittadinanza:

Italiana









(
di un altro paese (indicare il paese per esteso) 
……………………………
(
Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall’Italia, indicare da quanti anni si risiede in Italia.






         |__|__|

In questo caso sarà richiesta la documentazione prevista dalla normativa in vigore.

· di risiedere in: 

Via/Piazza .....................................................................................................................   n° ...........

Località ...............................................…..........................................................................................

Comune ...........................................................................................................................................

C.A.P. ............................ Provincia .................................................................................................

Tel. Abitazione ......../..........................................Telefono cellulare ……./……………………………

Eventuale altro recapito telefonico  ……...…/……………………………..…………………………….

E-mail ………………………………………………………………………………………………………..

· di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza .....................................................................................................................   n° ...........

Località ...............................................…..........................................................................................

Comune ...........................................................................................................................................

C.A.P. ............................ Provincia .................................................................................................

Eventuale altro recapito telefonico  ……...…/……………………………..…………………………….

· di essere iscritto al Centro per l’impiego:
Si 

(
No

(
se sì,  di …………………………………………….................……………………………………………

dal   (mm/aaaa)                                                                                           |__|__|/|__|__|__|__| 

 Qual è il motivo principale che l’ha spinta a richiedere l’iscrizione al corso IFTS? 

	1. L’intervento le sembra il naturale completamento del suo percorso d’istruzione
	(

	2. Ritiene non adeguate le competenze tecnico/professionali acquisite durante il suo percorso d’istruzione
	(

	3. Trovare lavoro
	(

	4. Ha del tempo libero
	(

	5. Proviene da un periodo di inattività e vuole reinserirsi nel mercato del lavoro
	(

	6. Partecipano all’attività suoi amici o conoscenti
	(

	7. Interesse personale nei confronti degli argomenti dell’attività
	(

	8. Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze
	(

	9. L’intervento (il corso) dà luogo a punteggio utile ai fini della carriera lavorativa
	(

	10. L’intervento prevede una borsa di studio
	(

	11. Altro (specificare)    ..…………………….……………………………………………………………
	(


   Titoli di studio

	1. Laurea in                 _______________________________________

 Conseguita il                  ________________

 Presso l’Università         ________________

 Con il seguente voto:     ________________

	2. Iscrizione ad un corso di laurea in ______________________________ (senza ottenimento del titolo di studio)
Presso l’Università ______________________________________________________

Anni frequenza _________________________________________________________

N. di crediti ottenuti : ___

	3. Diploma di maturità o diploma di scuola superiore di   ______________________________ 
Conseguito nell’anno scolastico:   __________________
Presso  ______________________________________

Con il seguente voto  ___________________________

	4. In possesso dell’ammissione al quinto anno dei percorsi liceali 
Indirizzo            ______________________________ 
Presso              ______________________________

Ultimo anno di frequenza  __________________

	5. Diploma professionale di tecnico (III livello europeo)
Titolo del diploma   ______________________________ 

Conseguito nell’anno formativo:   ___________________
Presso  _______________________________________


Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy









Data:  ____________________________









Firma del richiedente:









___________________________________
Documentazione da allegare:

· allegato 1 (informativa sulla privacy)

· CV in formato europeo

· copia di un documento di identità in corso di validità

· lettera motivazionale

· copia dei titoli di studio 

Allegato 1

INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo

2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dalla Legge Regionale n. …   e dai regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata  prosecuzione del rapporto.

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa

5. Il titolare del trattamento è l’Istituto “Ciro Pollini” di Mortara

6. Il responsabile del trattamento è il DSGA F. Coriale

7.  Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla registrazione dati. 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003.

Data …….…………..





Firma per presa visione

                                                                                                       …………………………….

