
 

 

 
 

 

Domanda di iscrizione per la partecipazione al corso 

 
“Tecnico per lo sviluppo turistico locale” 

Progetto GIST GAP ISFOR Sostengono Turismo 

 
Avviso “Green & Blue Economy” 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________, il ___________________, Pv. ______ 
 
Codice fiscale: ___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ 
 
indirizzo di residenza: via_______________________________, n°______, città ________ Pv. ____ 
 
domicilio (se diverso dalla residenza): 
  
via_______________________________, n°______, città ________ Pv. ____ 
 
 
recapiti telefonici: 
 
Telefono fisso: ____________________; cell: ______________________________ 
 
e-mail: ____________________________________ 
 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al progetto GIST - percorso formativo “Tecnico per lo sviluppo turistico locale” 

 

A tal fine e per gli effetti dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 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. 28/12/2000 N. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto 
la propria responsabilità 



 

 

 
 

DICHIARA 
 

 di essere residente o domiciliato in Sardegna; 
 

 di essere maggiorenne; 
 

 di essere disoccupato/inoccupato; 
 

 di non essere iscritto ad altri corsi finanziati dalla Regione Autonoma della Sardegna; 
 

 di possedere il diploma di scuola superiore conseguito presso l’istituto _____________________ in via  
 

______________________città _____________________________ in data _____________________ 
 

Oppure 

 

 di possedere la qualifica di_______________________________________ conseguito presso l’istituto  
 
_____________________ in via _________________________________________città_________ 
 
 

___________________in data ____ 
 

Oppure 

 

 di avere almeno 3 anni di esperienza nel settore 
 

 

DICHIARA DI ALLEGARE 
 

- curriculum vitae 

- fototessera 

- fotocopia della carta d’identità 

- fotocopia della tessera sanitaria 
 

 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

Data                                Firma per esteso leggibile   ______________________  

 


