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Azione KA1Mobilità individuale ai fini dell’apprendimento- Ambito VET –  
Progetto n. 2014-2-IT01-KA102-000323 

“DIGITAL LIBRARY” 
Bando pubblico per l’assegnazione di 18 borse di mobilità ai fini dell’apprendimento 

 
Domanda di partecipazione 

 

Spett.le 

Exfor 

Via Bellini n. 9 

09128 Cagliari 

Il/la sottoscritto/a  

Nome ______________________________________Cognome ___________________________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________ Nato/a il _______________a_______________________Prov. (___) 

 

Residente a ____________________________________________________________________      Prov. (___) 

 

Via __________________________________________________ n. _________ CAP _______________ 

Tel. abitazione  

___________________________ 

Cell.  

________________________ 

E-mail  

______________________________________ 

chiede 

Di partecipare al Progetto n. 2014-2-IT01-KA102-000323- Titolo “DIGITAL LIBRARY” 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell'art. 21 e degli art.li 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di 

dichiarazioni mendaci dichiara (barrare la casella corrispondente):  

 Di essere in possesso della qualifica di_________________________________________conseguita 

il_______________________________presso__________________________________________________ 
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 Di frequentare il corso per il conseguimento della qualifica di_________________________________ 

presso__________________________________________________________________________________ 

 

Allegati obbligatori: 

 

 Fotocopia dell'attestato, riportante la data di fine corso o certificazione attestante la frequenza di un 

corso di formazione professionale; 

 Fotocopia della carta di identità valida per l’espatrio in corso di validità; 

 Fotocopia del tesserino sanitario. 

 

 

 Luogo e data        Firma del dichiarante 

____________________________     ________________________________________ 

 

 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI 

a) Il titolare del trattamento è l’Agenzia Formativa ExFor, Via Bellini n. 9 09128 Cagliari; 
b) con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso ai sensi del D.lgs n. 196/2003 ad utilizzare i dati qui 
forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale, per le finalità di elaborazione ed analisi, 
comunicazioni agli Enti pubblici o privati del progetto n. 2014-2-IR01-KA102-000323 Titolo “DIGITAL LIBRARY. Il 
consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto. 
 
 

 Luogo e data        Firma del dichiarante 

____________________________     ________________________________________ 


