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MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL CORSO DI FORMAZIONE:

|:| TECNICO DELLA PROGETTAZIONE E DIREZIONE DI LAVORI PER IL RECUPERO DI EDIFICI E MANUFATTI STORICI SEDE DI SANLURI

TRADIZIONALI IN TERRA CRUDA

|:| TECNICO PER IL RECUPERO, TUTELA E VALORIZZAZIONE DI SITI AMBIENTALI SEDE DI MACOMER

A tale scopo, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e
per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA QUANTO SEGUE:

Luogo di nascita Prov. Data di nascita / /
Luogo di residenza Prov. Nazione

Indirizzo CAP
Telefono Cellulare E-mail

[0  diessere disoccupato/inoccupato

di essere in possesso di Laurea Ingegneria/Architettura oppure Diploma Perito edile/Geometra con due anni di esperienza, con
votazione / (solo per REVEITE)

di essere in possesso di Diploma/Attestato qualifica livello 3 EQF (solo per A.R.Te.S)

di essere in possesso di anni di esperienza lavorativa nello specifico settore di riferimento del corso (solo per A.R.Te.S)
di possedere nozioni di base di informatica/buona conoscenza dei software di settore

di aver beneficiato negli ultimi 4 anni (2012-2013-2014-2015) di ammortizzatori sociali in deroga e di risultare disoccupato e non piu
in grado di fruire di ammortizzatori (Riserva Posti)

O OoOooOoo O

di non partecipare contemporaneamente ad altri corsi di Formazione Professionale

DICHIARA INOLTRE:

— diaver preso visione dell’Avviso Pubblico e del Regolamento di Partecipazione e Selezione.

— di prendere atto che tutte le comunicazioni e le convocazioni relative alle Prove di Selezione e alle Graduatorie saranno disponibili esclusivamente sul
sito www.ciofsfpsardegna.it e presso le sedi corsuali: “REVErTE”: CIOFS/FP SARDEGNA Via Castello, 29 - 09025 Sanluri (VS), “A.R.Te.S”: CIOFS/FP
SARDEGNA Via Pietro Nenni, 16 - 08015 Macomer (NU).

— diessere consapevole che sono considerati motivi di esclusione:

— Assenza dei requisiti stabiliti dal bando.

— Compilazione del modulo di domanda in maniera parziale o comunque difforme rispetto alle indicazioni.

— Mancanza della firma nella domanda e/o nella liberatoria per il trattamento dei dati personali.

— Assenza della fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

— Ricevimento della domanda e della documentazione richiesta oltre i termini di scadenza (fara fede il timbro postale I'ora e la data di arrivo).

Luogo e data Firma per esteso (leggibile)

ALLEGATI OBBLIGATORI:
- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA LEGGIBILE IN TUTTE LE SUE PARTI.
- FOTOCOPIA CODICE FISCALE (O TESSERINO SANITARIO)
—  SCHEDA ANAGRAFICA DEL CSL DI APPARTENENZA AGGIORNATA ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO (9 MAGGIO 2015);
- FOTOCOPIA CERTIFICATO ATTESTANTE IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO STUDIO CON VOTAZIONE
-~ CURRICULUM VITAE AGGIORNATO
—  ATTESTAZIONE DEI PERIODI DI FRUIZIONE DEGLI AMMORTIZZATORI SOCIALI (PER | CANDIDATI IN POSSESSO DELLA RISERVA DI PARTECIPAZIONE)

Legge sulla privacy — INFORMATIVA. Il Centro Italiano Opere Femminili i Formazione Pr i Sardegna (CIOFS/FP SARDEGNA) ai sensi del D.Lgs 196/2003, la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento,
nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco,
comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o piu di tali operazioni. La informiamo altresi che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. L’eventuale
rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci I'autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta I'impossibilita dell’ammissione al corso.

CONSENSO. Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalita: trattamento ai fini di
elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per awviare attivita formative, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative. Il consenso qui espresso ha validita fino a contraria
comunicazione scritta e firmata del sottoscritto.

Luogo e data Firma per esteso (leggibile)
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