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LEONARDO
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09128 CAGLIARI

DOMANDA DI ISCRIZIONE

(COMPILARE TUTTI | CAMPI IN FORMA LEGGIBILE)

Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale chiede di
essere iscritto/a al corso di FORMAZIONE PER “ADDETTO ALLA REALIZZAZIONE E MANUTENZIONE DI GIARDINI" riservato a
disoccupati/inoccupati (alla data di pubblicazione del bando 26 MARZO 2016) residenti in Sardegna (CON PRIORITA Al
RESIDENTI IN PROVINCIA DI NUORO) e gli emigrati disoccupati/inoccupati di cui all’art.21 comma 4 della L.R. N° 7/1991 ,
che abbiano compiuto il 18° anno di eta alla data di scadenza del bando (26 APRILE 2016), che si svolgera nel comune di
MACOMER-BORORE.

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. 28/12/00 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. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilita.

DICHIARA QUANTO SEGUE:
Luogo di nascita prov. data di nascita Luogo di residenza
prov. via n.
CAP n. Telefono e-mail

[0 di essere in possesso di Diploma di istruzione di | livello (licenza media)
conseguito il presso

[ di essere in possesso di altro titolo di studio o qualifica professionale
Indicare altro titolo di studio o qualifica professionale
conseguito il presso

[ di essere iscritto alle liste (inoccupazione/disoccupazione) del CSL di dal

Il/La sottoscritto/a DICHIARA INOLTRE:

e di aver preso visione del Regolamento di Iscrizione e Selezione al corso allegato all’Avviso e di prendere
atto che ogni comunicazione nonché la pubblicazione delle graduatorie provvisorie e definitive, verranno
effettuate unicamente attraverso il sito web ufficiale www.cpeleonardo.it;

e diessere consapevole che VERRANNO ESCLUSE:
0 Le domande pervenute senza il documento di identita valido e codice fiscale allegati
0 Le domande inviate con modalita differenti rispetto a quelle previste nel bando
0 Le domande inviate prima e dopo i termini indicati nel bando
0 Le domande compilate in maniera non conforme e incomplete
0 Le domande prive del certificato di equipollenza del titolo di studio per cittadini comunitari

e di essere consapevole che la documentazione da allegare obbligatoriamente alla presente € la seguente:
0 Fotocopia codice fiscale e fotocopia documento di identita in corso di validita
0  Certificato di equipollenza del titolo di studio (solo per cittadini comunitari)
0 Scheda anagrafica completa aggiornata alla data di pubblicazione del presente avviso (26 Marzo 2016).

e che I'’Agenzia formativa si riserva di richiedere eventuale documentazione aggiuntiva a riprova delle
dichiarazioni rese dai candidati

e di essere informata/o e consapevole che tutte le comunicazioni e le convocazioni avverranno
ESCLUSIVAMENTE attraverso il sito www.cpeleonardo.it

Luogo e data Firma

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.

Luogo e data Firma
SCADENZA 26 APRILE 2016
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