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     MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO DI QUALIFICA PROFESSIONALE 


Il/la sottoscritto/a                                                            	 nato/a a                                      	(    ) il
 	,   residente   in   via						, nel Comune di				(        ) CAP		, Codice fiscale		,recapito telefonico	
Indirizzo email  			
CHIEDE
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.kae0j6villtc]di partecipare al corso di formazione (inserire preferenza)

� WEB MASTER

� TECNICO DELLA GESTIONE DELL’ACCOGLIENZA TURISTICA

� MEDIATORE FAMILIARE

organizzato ed erogato dall’Organismo di Formazione Professionale accreditato presso la Regione Puglia “ASSOCIAZIONE FUTURA”, in riferimento all’Avviso pubblico Qualifiche 2024 PR PUGLIA FESR-FSE+2021-2027 Priorità:6. Istruzione e Formazione Obiettivo Specifico: ESO4.6 Azione 6.3 Interventi per garantire l’accesso universale all’istruzione 

Allega al presente modulo (da consegnare a mano presso la sede di Brindisi, Via Carmine, 44)
· Copia del documento di identità e codice fiscale in corso di validità;
· Copia dell’ultimo titolo di studio conseguito 
Il/ La sottoscritto/a	dichiara di essere consapevole che si è in attesa di avere indicazioni da parte della Regione Puglia per le attività propedeutiche all’avvio del corso e che la sottoscrizione del presente modulo può essere revocata in qualsiasi momento antecedente l’avvio del corso stesso.
Il sottoscritto/a	dichiara, altresì di aver ricevuto l’informativa in materia di trattamento dei dati personali ed autorizza l’Organismo di Formazione Professionale ASSOCIAZIONE FUTURA (Titolare del trattamento) al trattamento dei propri dati ai sensi del GDPR Regolamento UE n. 679/2016 che verranno utilizzati esclusivamente per procedere alla partecipazione al corso di formazione.


Brindisi, 						Firma  _________________________	






AUTODICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
                                                                     
Il/la sottoscritto/a                                                            	______________________________________ 
nato/a a                                      	(    ___) il___________________________________________

Codice fiscale		________________________________________           

recapito telefonico	______________________________________________________________

Indirizzo email  			_______________________________________

In merito alla richiesta di iscrizione al corso di formazione _________________________________________

DICHIARA DI ESSERE:

[image: ] 	DISOCCUPATO/A        		 [image: ]  INOCCUPATO/A 	           	[image: ]  INATTIVO/A	

[image: ]         DI AVERE UN’ETA’ INFERIORE AI 35 ANNI

[image: ]       DI ESSERE RESIDENTE O DOMICILIATO/A IN UN COMUNE DELLA REGIONE PUGLIA
[image: ]  IN CASO DI CITTADINO NON COMUNITARIO, DI ESSERE IN POSSESSO DI REGOLARE PERMESSO DI SOGGIORNO 
[image: ]       DI AVER ASSOLTO IL DIRITTO-DOVERE ALL’ISTRUZIONE ED ALLA FORMAZIONE O ESSERNE PROSCIOLTO/A
[image: ]    DI POSSEDERE IL TITOLO DI STUDIO MINIMO RICHIESTO PER LA TIPOLOGIA DI PERCORSO FORMATIVO DA ATTIVARE 
[image: ]   DIPLOMA						[image: ]   LAUREA

Brindisi , 	________						Firma			_________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi della legge 675/96 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 e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).”

Brindisi , 						              Firma										
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