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Domanda di iscrizione al corso professionale: 

 
“Tecnico della gestione dei processi e del controllo di impatto 

ambientale negli impianti per il trattamento e lo smaltimento dei rifiuti, e 
della progettazione di soluzioni tecniche innovative” 

 
Avviso Maciste – Progetto P.E.R.S.E.O. 

 

 
Il/La sottoscritto/a    

cognome                                                                              nome 
 

nato/a a                                                          (                  ) il  ______________C. F.___________ 
                                 luogo                     sigla prov.                       data 

                           
 

residente a                                                                                                                                   (                          ) 
comune                                                                                                                       sigla prov. 

 
indirizzo    

Via/Piazza e numero civico 

 
recapiti    

telefono                                       fax                                       cellulare 

 
E-mail   

 

 

                             chiede di poter partecipare al percorso di formazione professionale a qualifica 
 
ai sensi 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 in Sardegna 
� di essere cittadino _____________________ 
� di aver compiuto 18 anni di età  

� di essere disoccupato/inoccupato  

� di non essere iscritto ad altri corsi regionali 

� di possedere esperienza lavorativa nel settore di almeno 3 anni* (sia per i diplomati che per i possessori di qualifica 

equivalente) 

� di possedere il diploma di scuola superiore conseguito presso l’istituto _____________________ in via 
______________________città _____________________________ in data _____________________ 
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oppure 
� di essere in possesso della qualifica EQF di 3° livello ____________________________________(indicare 

denominazione qualifica) conseguita presso ________________________________________________in 
data_______________________ 

____ 

  

 

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. 

*Allegare autocertificazione dell’esperienza lavorativa con eventuali attestazioni 

 

Data                                Firma per esteso leggibile   ______________________  

 

 

 

 


