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Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) 


nato/a a __________________________________________________ il 


residente in ______________________________ via ________________________ 
CAP _______

e domiciliato in ___________________________ 
via ________________________
CAP _______

(recapito al quale devono effettuarsi tutte le comunicazioni)

n° tel. ______________________ , codice fiscale 


eventuale indirizzo e.mail: ___________________________________________________________

presa visione delle disposizioni contenute nel bando pubblico relativo all’ammissione al corso di formazione per Tourist promoter –

CHIEDE

di essere ammesso a frequentare il seguente corso di formazione professionale per:

	
	TOURIST PROMOTER


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa in materia di autocertificazione, di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando e, in particolare:

· di essere disoccupato  o inoccupato e di essere iscritto nel C.P.I. di _____________________

· di essere in possesso del seguente diploma di scuola media di 2° grado____________ conseguito presso __________________________________________ nell’anno __________

· di non aver presentato domanda nel corrente anno formativo ad altri organismi di formazione;

· oppure: di aver presentato domanda nel corrente anno formativo al seguente Ente di formazione ________________________________________________________________ per il corso denominato ________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente documento di identità in corso di validità _____________________________ rilasciato da __________________________________ che si allega in fotocopia.
(firma)

Teramo, li  ___________________
_______________________________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, autorizza ed acconsente a che i dati forniti possano essere utilizzati per le finalità connesse all’espletamento delle attività poste in essere dalla Provincia di Teramo.


(firma)

Teramo, li  _________________________
______________________________________

 Regione Abruzzo





Provincia di Teramo
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