
(Schema di)
ALLEGATO 1 – MODELLO DI DOMANDA

La domanda, pena l’inammissibilità, deve essere compilata in ogni sua parte ed inviata, entro il  29 DICEMBRE 
2010,  mediante servizio postale a mezzo di raccomandata A/R a: Provincia di Teramo, Settore III  Politiche del 
Lavoro e della Formazione Professionale, Via Taraschi, 9 – 64100 TERAMO. Sulla busta dovrà essere apposta la 
seguente dicitura “Contiene domanda di partecipazione alla Bottega Scuola 2010”. Per la certificazione della data 
di invio della domanda farà fede il timbro apposto in partenza dall’ufficio postale. Alla domanda va allegata, a  
pena di esclusione, copia di un documento di identità in corso di validità (D.P.R. 445/2000).

PROVINCIA DI TERAMO
Settore  III  -Politiche  del  Lavoro  
e della Formazione Professionale
Via Taraschi, 9
64100 Teramo

Oggetto:  Domanda di ammissione alla Bottega Scuola -  Corsi di formazione nel settore artigianato  (Legge 
Regionale n. 23 del 30.10.09 – artt. 24-27).

Il/la sottoscritto/a .....................………………………………………................................., nato/a a…. 

……………………………..…....................................... il ....................................... , e residente a…….. ...………………….

…………………..………in Via …………..……………………………………..….. .………………………………..…..

………..…, Tel. ……………………………………………………

Cell…………………………………….e-mail……………………………..…………..............................

Codice Fiscale …………………………………………………., 

C H I E D E

di essere posto in formazione professionale triennale presso una Bottega-Scuola espletante l’attività nel settore (selezione un 

solo settore barrando la relativa casella):

per  conseguire  la  qualifica  lavorativa,  ai  sensi  dell’art.  26  della  L.R.  n.  23  del  30.10.09,  di  (indicare  una sola 
qualifica barrando la relativa casella):

SETTORE
ABBIGLIAMENTO  
ALIMENTARISTI  
CUOIO, PELLETTERIA E TAPPEZZERIA
DECORAZIONI
FOTOGRAFIA E RIPRODUZIONE DISEGNI  
LAVORAZIONE METALLI PREGIATI, PIETRE DURE ED AFFINI
LAVORAZIONE PIETRA VETRO CERAMICA ED AFFINI  
LEGNO  
METALLI COMUNI  
SERVIZIO DI BARBIERI PARRUCCHIERI ED ESTETISTA  
RESTAURO  



QUALIFICA  
SARTO CONFEZIONISTA ALTA MODA (Settore Abbigliamento)
PASTICCERE (Settore Alimentaristi)
CUOCO PIATTI TIPICI LOCALI (Settore Alimentaristi)  
ADDETTO CUCINA (Settore Alimentaristi)
BANCONISTA (Settore Alimentaristi)
FORNAIO(Settore Alimentaristi)
TAPPEZZIERE (Settore  Cuoio, pelletteria e tappezzeria)
PITTORE (Settore Decorazioni)
FOTOGRAFO E RIPRODUZIONE DISEGNI (Settore Fotografia e 
Riproduzione Disegni)

 

GRAFICA FOTOGRAFIA E STAMPA (Settore Fotografia e Riproduzione 
Disegni)
SCULTORE (Settore Metalli pregiati, pietre dure ed affini)
VETRAIO (Settore lavorazione pietra vetro ceramica ed affini)
CERAMISTA (Settore lavorazione pietra vetro ceramica ed affini)
DECORATORE PRODOTTI IN CERAMICA ( Settore Vetro, Ceramica ed 
affini)

 

FALEGNAME (Settore Legno ed Affini)  
MECCANICO AUTORIPARATORE (Settore Metalli Comuni)
FABBRO  (Settore Metalli Comuni)  
ARTIGIANO SERRAMENTISTA (Settore Metalli Comuni)  
OPERATORE CAD – CAM (Settore Metalli Comuni)
PARRUCCHIERE (Settore Parrucchieri, Barbieri ed Estetiste)
ESTETISTA (Settore Parrucchieri, Barbieri ed Estetiste)  
RESTAURATORE (Settore  Restauro)  

Il sottoscritto, inoltre, consapevole che chiunque rilascia false attestazioni e mendaci dichiarazioni è punito ai sensi 
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 (così come 
aggiornato dal  D.P.R. 14 novembre 2002, n.  313) e consapevole delle  sanzioni previste dall'art.  76 del D.P.R.  28 
dicembre 2000 n. 445,

D I C H I A R A

- di avere un’età non superiore ai 40 anni; 

- di aver assolto agli obblighi scolastici di legge;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………...………………………….......

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità (D.P.R. 445/2000).

Ogni comunicazione relativa alla Bottega Scuola 2010, deve essere inoltrata al seguente indirizzo:

Cognome e nome ____________________________________________________________________

Via _____________________________________CAP_______________ CITTA’ ________________

Telefono/Cellulare _________________________________.



Il/la  sottoscritto/a si impegna ad informare l’ufficio incaricato di ogni variazione relativa all’indirizzo o ai recapiti 
telefonici.
 
Teramo, li __________________
                                                                                _______________________________. 

      Firma dell’allievo

Il/la  sottoscritto\a  ______________________________________________________________  ,  nato/a  a 
_________________________  il  ____________  e  residente  a  ___________________________________________, 
esprime il consenso, ai sensi del L. 196/2003 e successive modificazioni,  affinché i propri dati personali comuni  
vengano comunicati ai titolari delle imprese autorizzate a svolgere i corsi di Bottega-Scuola annualità 2010, nonché 
archiviati ed utilizzati da Codesto Ente  per gli usi consentiti dalla legge. 

___________________________             _________________________________
       Firma dell’allievo  Firma del genitore se l’allievo è minorenne


