
Spett. Knowledge Educational Institute 

Via Lucania, 70 

74100 - Taranto 

 
POR Puglia 2000-2006, FSE, Asse III, misura 3.14, azione b) – Avviso n. 6/2003 

Domanda di partecipazione alla selezione per il Corso di Formazione Professionale di: 
 
 

� WEB SURFER 
� IMPRENDITRICE E-COMMERCE 
� ESPERTA DI EDITORIA ON LINE 

 
LA SOTTOSCRITTA______________________________________________________________ 

(COGNOME – NOME) 
NATA  IL______/_______/_____________A________________________________PROV______ 
 
CITTADINANZA____________________________CODICE FISCALE________________________ 
 

RESIDENTE:  IN VIA/P.ZZA_____________________________ NUMERO____________________ 
 
C.A.P.___________________COMUNE______________________PROVINCIA_____________ 
 
TEL.______/_____________CELL.______/____________E-MAIL __________ ______________________________ 
 
 

RECAPITO: IN VIA/P.ZZA_____________________________ NUMERO____________________ 
 
C.A.P.___________________COMUNE______________________PROVINCIA_____________ 
 
TEL.______/_____________CELL.______/____________E-MAIL __________ ______________________________  

(SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

 

CHIEDE 
 
DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DEL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE DI 

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

 
DICHIARA DI AUTORIZZARE, AI SENSI DELLA LEGGE N. 675/96, AL TRATTAMENTO, COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE IN ITALIA E 

ALL’ESTERO DEI PROPRI DATI PERSONALI PER LE FINALITÀ ED ENTRO I LIMITI ILLUSTRATI NELLA LEGGE. 

 

 

DATA_______________________        
       ________________________________________ 

                              (FIRMA) 

 



 
 
Dichiara inoltre: 
 

− DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI___________________________________________ 

 PRESSO___________________________________________CON VOTAZIONE______/_____; 

 

− DI ESSERE ATTUALMENTE DISOCCUPATO/OCCUPATO; 

 

− AVERE UN LIVELLO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE 

(*)_________________________; 

− AVERE UN LIVELLO DI CONOSCENZA DELLE APPLICAZIONI PER IL PERSONAL 

COMPUTER (*)________________; 

− DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO PUBBLICO PER I 

DESTINATARI DELL’AZIONE FORMATIVA; 

− DI PRESENTARSI, MUNITA DI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO VALIDI, PRESSO GLI 

UFFICI DEL “CENTRO DI FORMAZIONE TELECOM ITALIA”, VIA DON GUANELLA 17/D – 

70124 POGGIOFRANCO - BARI, GIORNO 17 SETTEMBRE 2003 ALLE ORE 9.00,  PER 

SOSTENERE LA SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO PRESCELTO. 
 

 

(*)OTTIMO, BUONO, DISCRETO, SCARSO, NULLO. 

 

Altri titoli ritenuti rilevanti 

____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
 
(INDICARE EVENTUALI ALTRI TITOLI, PUBBLICAZIONI, ESPERIENZE DI STAGE O DI LAVORO, CORSI DI SPECIALIZZAZIONE POST 

LAUREA, CORSI DI FORMAZIONE)  
 

 

 

 

DATA__________________   

 

  _____________________________ 
 (FIRMA) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE) 

 
LA SOTTOSCRITTA CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 26 DELLA 

LEGGE 4/1/1968 N.15 E ART. 1 DPR 403/1998 NEL CASO DI FALSA DICHIARAZIONE O ESIBIZIONE 

DI ATTI CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITÀ, SOTTO LA SUA PERSONALE 

RESPONSABILITÀ, DICHIARA CHE QUANTO SOPRA CORRISPONDE AL VERO. 

 

 

 

 

 
DATA____________________  

                        
                                                                                                                                                                     

____________________________________________ 
                                                                                                                    FIRMA 

 

 

 
NON SARANNO RITENUTE VALIDE LE DOMANDE COMPILATE PARZIALMENTE O IN MODO ILLEGGIBILE. 


