
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

...l... sottoscritto/a ...............................................................................................………... 
nato/a il ____ - ____ - ________ a .........................................………….. (...........)... 
Stato..........................................................…………………………………………….…….. 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CHIEDE 

di essere iscritto/a a frequentare/partecipare all’intervento indicato e a tale scopo, sotto la 
propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di 
mendaci dichiarazioni in base agli art. 496 del Codice penale e art.76 del DPR 455 del 
28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse, 

DICHIARA 

di essere 
Uomo 

di avere la cittadinanza: (SPECIFICARE IL PAESE DI ORIGINE)
___________________ 

1. Italia
2. Altri paesi UE
3. Paesi europei non UE
4. Africa
5. America
6. Asia
7. Oceania

di risiedere in Via/Piazza............................................................................n° ......………… 
C.A.P. ....................... Località ….............….................................................... Prov. ……... 
Tel. Abitazione ......../..................…….................Telefono cellulare……./…………………… 
e-mail ……………………………….………………………………………………………………. 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

di avere il domicilio in Via/Piazza ............................................................. n° ......………… 
C.A.P. ....................... Località ….............…...........................................Prov. ...…............... 
Tel. Abitazione ......../..................……...............…………………………………………………. 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
……………………………………………………………………………………………. 
conseguito presso ………………………….……………………....in data……………….. 

CORSO DISEGNATORE 3D



 
1. Qualifica professionale post obbligo    
2. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore  
3. Qualifica professionale post-diploma e IFTS   
4. Diploma universitario e Laurea breve    
5. Laurea        
6. Diploma post laurea (master, dottorato)   
 
 
di essere nella seguente condizione professionale (indicare una sola risposta) 
 
1. in cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università 
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)      
 
2. disoccupato o iscritto alle liste di mobilità (chi ha perso o lasciato il lavoro  
anche se saltuario/atipico, donne che hanno l’intento di rientrare nel mercato  
del lavoro) 
 
3. studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) 
 
4. inattivo (chi non ha e non cerca lavoro) 

 
 
 
di essere iscritto all’Ufficio Collocamento Disabili ai sensi della Legge 68/99 
     
 
 
 
Dichiara infine di essere a conoscenza che l’assegnazione al corso è subordinata al 
superamento di apposita selezione e che la relativa graduatoria sarà affissa presso 
Ente/Organizzatore e Azienda committente. 
 
Si allega Curriculum Vitae del candidato. 
 
 
 
Data, ………………………………… 

 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

Con la presente si autorizza codesto ente al trattamento dei dati personali esclusivamente rispetto al 
progetto in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

 

 

 

 

 

 


