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Il/La sottoscritta/o_______________________________________________________________

(cognome e nome)

nato/a a ____________________________________(Provincia _________) il _____/_____/______

e residente a _________________________________________________________(Prov.)______

via_________________________________________________________________ CAP__________

Codice fiscale ______________________________________Cittadinanza____________________________

tel.__________________________ cell.  ______________________________________

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

- di avere il domicilio in Via/Piazza .............................................................................................

n° .................... Località ........ ................................. Comune ................................... .................

C.A.P. ....................... Prov: .......................................... Tel. ........./..................……………….
Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 

CHIEDE
essere ammesso/a a frequentare il corso per “ASSISTENTE FAMILIARE” ”e, pertanto, dichiara di :

❒ aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto;
❒ di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………………………………………………………..

conseguito nell’anno scolastico ...............……… con la votazione di………………………….…..

❒ di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:

· disoccupato/a

· occupata presso _________________________
· altro _________________________________________________________________
❒ autorizzare il Distretto di Cz Lido  al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della Legge 196/03

❒ autorizzare il Distretto di Cz Lido  , ai sensi dall'art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 - “Legge sul diritto d'autore” - a titolo gratuito e senza riserva o restrizione, alla pubblicazione della/e propria/e immagine/i per la produzione e distribuzione di materiale informativo relativo all’iniziativa in essere

Documentazione da allegare alla domanda:

❒  Copia di valido documento di riconoscimento;

❒ In caso di nazionalità straniera,  valido titolo di soggiorno

❒  Copia codice fiscale

❒  Curriculum vitae

                                                                                                                                      Firma 

_______________________________                                _______________________________________                            (luogo e data)
Progetto di assistenza domiciliare “Home Care Premium 2012 ”


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE al corso di ASSISTENTE FAMILIARE








