
 [Digitare qui]  

  
              

D.G.R. n. 105 del 07.03.2024 – D.G.R. 119 del 14.03.2024 – D.D. n. 371 del 22.05.2023 Programmazione triennale dei percorsi di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) 

Priorità 2 – “Istruzione e Formazione” OS ESO 4.6 – Linea di Azione 2.f.11 Capofila ATS Turismo Eco Digital – Cod. Uff. 57, CUP B64D24000680009 
 

Domanda di Ammissione 
Prove di Selezione per la partecipazione al Corso di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) 

Tecniche per la promozione di prodotti e servizi turistici con attenzione alle risorse, opportunità ed eventi del territorio;  
a indirizzo: Ecoturismo Digitale 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________a ___________________________________________________Prov. _________ 

e residente a ____________________________________________________________________Prov. _________ 

in Via __________________________________________________________________ n° ____ CAP ___________ 

e-mail ______________________________________tel. ___________________ cell. _______________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione del corso di cui all’oggetto. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 

Penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e 

informato su quanto previsto dal D.lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione e dati personali) 

DICHIARA 

□ di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto 

□ di essere cittadino/a comunitario/a residente in Campania, ovvero □ di essere in possesso di permesso di soggiorno 

□ di essere in stato di occupazione, ovvero □ di essere in stato di inoccupazione, ovvero □ di essere in stato di 

disoccupazione 

□ di aver conseguito il seguente titolo di studio _________________________________________________________ 

in data ______________________ presso______________________________________________________________ 

□ di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dal F.S.E., conseguendo una qualifica professionale 

DOCUMENTI ALLEGATI 

− Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice Fiscale 

− Curriculum vitae 

− Copia del diploma (o autodichiarazione ai sensi dell’art. Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

(Luogo e data)                                                                                                Firma  

______________________________                                                         __________________________  

Il/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel 

rispetto delle finalità di cui al D.lgs. n. 196 del 30/06/2003.  

(Luogo e data)                                                                                                Firma  

______________________________                                                         __________________________  

 


