
 

  
 

 

Prot. n°__________ Data_______________ 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Corso: 

 “TECNICO DEI SERVIZI DI SALA-BAR” 
POR Puglia FESR-FSE 2014-2020. Avviso Pubblico  DIPPROF/2021 

Approvazione graduatoria D.D. n. 2066 del 03/12/2021 pubblicata sul B.U.R.P. n. 160 del 23/12/2021 
Codice Progetto DIPPROF21-FG-05 

Sede operativa di FOGGIA 
Italia – Via S. Alfonso M. dè Liguori, 79 - 71121 FOGGIA 
e-mail: foggia@cnipapuglia.it – sito web: www.cnipapuglia.it 
tel. 0039. 0881. 026070 – 026020 

                                                                                               

(Ai sensi dell’art. 76, D. P. R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________ Cod. Fiscale ____________________________ 

Nato/a a ________________________________________Prov. ______________ il _____________________ 

Residente a __________________________ Prov.______ via ________________________________ n. _____ 

Domiciliato/a a _______________________ Prov.______ via ________________________________ n. _____ 

Recapito abit ._____________ Cell.____________________________________________________________ 

in possesso di qualifica triennale, corrispondente con la figura professionale del presente percorso formativo, 

conseguita in esito ad un percorso di Istruzione e Formazione Professionale presso l’Istituto Professionale o 

Organismo di Formazione accreditato ________________________________con sede in _________________  

CHIEDE 
 

di potersi iscrivere al corso di Istruzione e Formazione Professionale “TECNICO DEI 

SERVIZI DI SALA-BAR” 
 

DICHIARA 
 

 Di essere disoccupato/inoccupato; 

 Di non aver compiuto il venticinquesimo anno di età; 

 Di essere in possesso della qualifica triennale in esito ad un percorso di Istruzione e Formazione Professionale 

realizzato presso una struttura formativa accreditata o presso un Istituto Professionale, rispettando la 

corrispondenza tra la qualifica triennale acquisita e la figura professionale del presente percorso formativo 

 Di essere a conoscenza che l'Ente CNIPA PUGLIA utilizza occasionalmente fotografie, immagini e riprese 

audio e    video registrate o dal vivo, singole o di gruppo, degli allievi della Sede Operativa di Foggia per la 

redazione di materiale documentaristico e promozionale della propria attività;  

 Di consentire all'Ente CNIPA PUGLIA il diritto di utilizzare, pubblicare e/o riprodurre, per qualsiasi scopo 

legittimo e consentito dalla Legge, estratti di fotografie, immagini e riprese audio e video registrate dal vivo, 

interviste e dichiarazioni scritte del dichiarante, prese o rilasciate durante lo svolgimento di attività organizzate 
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come partecipante al suddetto percorso formativo, durante le attività di aula e non, nonché quelle di stage e il 

diritto di utilizzare il proprio nome in relazione ad esso. 

 Di essere a conoscenza che l’Attività formativa si svolgerà presso la sede del C.N.I.P.A. Puglia in Via S. 

Alfonso Maria dè Liguori, 79 - 71121 FOGGIA.  
  

 Alla presente si allega la seguente documentazione: 

 copia Documento di Identità  

 copia Codice Fiscale 

 copia Qualifica triennale conseguita 

 copia certificato “stato occupazionale” rilasciato dal centro per l’impiego con dichiarazione di 

immediata disponibilità (d.i.d.) 

 

Ai sensi del D.LGS. 196/2003”,  dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii. dichiaro, altresì, di essere informato che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 

Foggia, _______________ 

 

Firma dell’aspirante partecipante 

     ___________________________________ 

 


