
Domanda di Iscrizione   
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Data ed ora di ricezione: ________Data ed ora di ricezione: ________Data ed ora di ricezione: ________Data ed ora di ricezione: ________________________________________________________________________________________    

    

Prot. n. __________________ del ____________________Prot. n. __________________ del ____________________Prot. n. __________________ del ____________________Prot. n. __________________ del ________________________________    

    

 

 

Dati aspirante corsista 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________ 

 

il ________________________________ Cod. Fiscale  

 

Residente a ______________________________________ Prov __________ Via __________________________________________________________ 

 

Domiciliato/a a ____________________________________ Prov __________ Via _________________________________________________________ 

 

Recapiti: Tel. Ab. _____________________________________ E-mail ___________________________________________________________________ 

 

 Cell.    

 

in possesso del seguente titolo di studio: (solo Qualifica/Diploma Scuola Superiore/Laurea attinenti il settore interessato dal corso) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

chiede l’ammissione al corso  
(cofinanziato dal FSE, dallo Stato e dalla Regione Puglia - POR Puglia 2000-2006) 

 

IL TURISMO NATURALISTICO IN PUGLIA 
Avviso n.3/2009 – Mis.1.10 azione b) -  approvato con Determina Dirigenziale del Settore Formazione Professionale n.552 del 21/04/09 

 

 

 

della durata di 100 ore e riservato a n.18 allievi, che si svolgerà presso la Sede 

Operativa del C.N.I.P.A. Puglia di FOGGIA, sita in via S. A. De Liguori n.79 

Si allegano alla domanda i seguenti documenti:  

1) Fotocopia documento di riconoscimento  

2) Fotocopia del Codice Fiscale  

3) Fotocopia Qualifica/Diploma Scuola Superiore/Laurea 

4) Certificazione rilasciata dal Centro Territoriale per l’Impiego competente attestante lo stato di 

disoccupazione del richiedente 

 

N.B. è fatto obbligo allegare “tutti” i documenti altrimenti la domanda non sarà ritenuta valida 

 

 

Firma aspirante corsista  ______________________________           

                

          



Domanda di Iscrizione   
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Consenso ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 

in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

Compilando il modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L. n.196 del 30.06.2003. 

Informazioni ai sensi dell'art. 13 D.L. n. 196 del 30.06.2003 

in materia di "Tutela dei dati personali": 

 

I dati richiesti verranno utilizzati dal CNIPA PUGLIA, nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.L. n. 196 del 30.06.2003 in 

materia di "Tutela dei dati personali", per gli adempimenti connessi all'attività dell'ente (consultazione, utilizzo, analisi, 

valutazione ed elaborazione puntuale e statistica) a mezzo archivio e database interni e per gli adempimenti connessi con 

l’attività di controllo della pubblica amministrazione referente. 

 

 

Foggia, _______________                    

                       In Fede  

     

                     ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Domanda di Iscrizione   
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(Art.47 D.P.R. del 28/12/2000, n.445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a  a __________________________________________________________  il ___________________________________________  

 

Residente in ________________________________ alla via ______________________________________________________________ 

 

Cod. Fiscale   

 

DICHIARA 
(barrare le caselle) 

 

� di essere cittadino/a italiano/a o equiparato/a; 

� di essere disoccupato/a o inoccupato/a; 

� di aver conseguito il seguente Titolo di Studio: (solo Qualifica/Diploma Scuola Superiore/Laurea) 

� _______________________________________________________________________________________ 

� di essere  domiciliato/a nel Comune di ______________________________________________________ 

in Via _____________________________________________________________________ Prov_________ 

� ha ricevuto in modo esauriente tutte le informazioni necessarie al fine di valutare interessante l’intero 

percorso formativo di 100 ore, destinato a n.18 allievi; 

� di essere informato/a che le selezioni si terranno il giorno 08 maggio 2009 alle ore 9.00, nella sede 

operativa del CNIPA PUGLIA di FOGGIA, sita in via S.A. De Liguori n.79, e che la mia assenza a tali selezioni 

comporterà la rinuncia alla partecipazione al corso; 

 

Foggia, ________________    

          In Fede 

 

 __________________________________ 

                


