
   
   
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a 

COGNOME _______

NATO/A a ________

COD. FISC.________

RESIDENTE IN_____

VIA _____________

TEL. ____________

E-MAIL __________

 

 
Di poter partecipare all
Formazione per Prof
 
A tal fine dichiara, a
consapevole delle sanz
dichiarazioni mendaci: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

UNIONE EUROPEA             
  FONDO SOCIALE EUROPEO 

 
 

 
Ministero del Lavoro 

e delle Politiche Sociali 
 

 

  
REGIONE PUGLIA 

 

 
Provincia di Taranto 

 

 

 
 

 
 
 

 

PROFESSION
P.O.

Avviso n. 3TA/2009 – Ap  

Graduatoria - Approv

______________ li ______________  
 
Si autorizza SMILE Puglia al trattamento dei dati perso
che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumen
dichiarazione viene resa. 
 
__________ li ______________  
 
 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 
curriculum vitae sottoscritto da cui si evince il pro
fotocopia documento di identità in corso di validit
 

 DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO PER 
 

ISTI DEI SISTEMI DI GESTIONE AMBIENTALE 
 

R. PUGLIA 2007 – 2013 FSE annualità 2008  Asse I Adattabilità 
provato con Determina del 03/06/2009  n. 73 e pubblicato sul BUR Puglia n. 96 del

29/06/2009 
ata con Determina del 16/11/2009 n. 169 e pubblicata sul BUR Puglia n. 185 del 

19/11/2009 
____________________NOME _____________________ 

________________________IL ____________________  

_______________________________ SESSO   [M]   [F] 

_____________________________________________  

___________________________________ N. ________ 

______ CELL. ___________________________________ 

_________________ 

CHIEDE 

a selezione per l’ammissione al corso denominato:  
essionisti nei Sistemi di Gestione Ambientale.

i sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e 
ioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di 
 

Spett.le 
 

SMILE Puglia 
Via G. Montefusco, 11 - 74100 Taranto 
di aver preso visione del bando di ammissione; 
di aver conseguito il seguente titolo di studio_________________________________ 
presso l’Istituto ________________________________________________________ 
di ________________________________il ____________con votazione__________; 

 
SITUAZIONE OCCUPAZIONALE 

di essere occupato nel settore in qualità di professionista abilitato 
di essere occupato nel settore in qualità di imprenditore individuale 
di essere occupato nel settore in qualità di lavoratore dipendente  

 

 
 

DOMICILIO  
(I soggetti destinatari degli interventi formativi di cui al presente Avviso, devono essere domiciliati nei 

territori delimitati dalla provincia di Taranto. Si intendono domiciliati quei lavoratori che prestano la loro 
attività presso aziende che abbiano, nell’ambito della provincia di Taranto, almeno un’ unità locale attiva alla 

data di pubblicazione dell’ Avviso. Tale circostanza sarà verificata sulla base di quanto risulta dall’apposito 
certificato di vigenza camerale)

_____________________________________________________________________; 
   firma ________________________ 

nali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informato 
ti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

   firma ________________________ 

prio percorso formativo e professionale; 
à. 


	Ministero del Lavoro
	COGNOME ___________________________NOME ____________________
	CHIEDE



