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_____________________________________________________________________________________
Oggetto: Domanda di PREISCRIZIONE al corso professionale per “Conduttore Impresa Agricola”, riconosciuto e autorizzato dall’Assessorato Regionale dell'Istruzione e della Formazione Professionale
_L_  sottoscritt_ _______________________________________________________________ nat_ a __________________ il ___________ e residente a _____________________________________ in via ____________________________ n. ___, telefono/i _________________________,C.F. ________________________________email__________________________
CHIEDE
di poter partecipare al corso di formazione professionale per “Conduttore Impresa Agricola” che si svolgerà  a ___________
A tal fine,
DICHIARA DI ESSERE (barrare l’opzione prescelta):
( soggetto inoccupato/disoccupato che intende acquisire la capacità professionale in agricoltura.
Dichiara, altresì:
- di sottoporsi ad eventuali prove di selezione mediante i criteri previsti;
- di impegnarsi a frequentare, qualora ammesso, il corso per tutta la durata ed alla verifica finale;

- di non presentare ulteriore domande di partecipazione al corso sopra indicato presso altri Enti.

Si allegano i seguenti documenti (barrare l’opzione prescelta):
( fotocopia documento di riconoscimento e del codice fiscale;
( fotocopia o autocertificazione del titolo di studio; 
( fotocopia disponibilità al lavoro;
Autorizzo l’Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice della privacy".
Data ________________






Firma








______________________________
