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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE AL CORSO 
 “ TECNICO SPECIALISTA DELLA CERTIFICAZIONE AMBIENTALE ”  

 

__ l __ sottoscritt___  ___________________________ ______________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla selezione per il corso “Tecnico Specialista della Certificazione Ambientale ” - Ob. 2 FSE 

2007/2013 Approvato con Determinazione Dirigenziale n. D1953 del 06/07/2009 – Cod. prog. 17643 con sede 

corsuale in Via Romana Selva Km 4 + 400 - 03039 SORA  (FR)  

 
A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabi lità di 

essere: 

Nat__ a: _________________________________________ (___ )  il  _________________________ 

Residente a: _____________________________________  (___ )  c.a.p. ______________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

Tel:____________ - ___________________  Cod. Fisc. ____________________________________ 

Indirizzo e-mail ________________________ 

 
In possesso dei seguenti requisiti (barrare la case lla corrispondente): 
 

 disoccupato o inoccupato in genere 

 di aver conseguito il Diploma di Scuola Media Superiore Quinquennale di_______________________________ 

 di aver conseguito la Laurea Quinquennale ______________________________________________________ 

 di avere _____________ anni 

 di essere già iscritto ad altro corso FSE  �  SI ________________________________________�  NO 

 
Venut__ a conoscenza del CORSO tramite: (specificar e il mezzo es: locandina, conoscenti, Cilo, etc.) 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Con la compilazione e firma della presente acconsen to all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi del  D. Lgs. 196/2003 

 
Data __________________       

         Firma del Richiedente 
 

                                                                                               _____________________________ 
Si allega:  

• Copia del documento di riconoscimento 
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