DOMANDA DI ISCRIZIONE
Spett.le
3A Parco Tecnologico Agroalimentare

dell’Umbria  Soc. Cons. a r.l.
     Frazione Pantalla 
      06050 Todi (PG)

La sottoscritta 

cognome.................................nome........................................................................................................nato/a a................................................................................................................il..................residente a.................................................via................................................n.............tel.....................................
CHIEDE

di essere ammessa alla selezione  del corso per “Esperta per la Qualità e la Certificazione nella Filiera Agro-alimentare” codice n. PG. 06.03.51.042; a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.26 della L.4/1/68 n.15, e dal III comma del DPR n.403/98 in caso di dichiarazioni false,

DICHIARA

· di essere cittadina...............................................;

· di essere in possesso di permesso di soggiorno per motivi di...................................con scadenza il..............................................................;

· di possedere il seguente titolo di studio....................................................................conseguito presso.................................................................................il…………………………………..;

· di essere: ( disoccupata1) in Provincia di Perugia 
  ( disoccupata1)  nel territorio nazionale    
    ( condizione professionale inattiva                ( occupata;

· di autorizzare il Soggetto Attuatore - 3A-Parco Tecnologico Agroalimentare dell’Umbria  Soc. Cons. a r.l., la Provincia di Perugia e la Regione dell’Umbria a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati;
· di 
(  risiedere in area ob.2 

(  non risiedere in area ob. 2

Allegati:..................................................................................................................................................

                                                                                               Firma

                                                                            .....................................................

Data..............................................       

Spazio riservato ai candidati provenienti da Paesi extra U.E.
Io sottoscritto/a , in qualità di............................................... di..................................... attesto che il/la Sig....................................................................................... della cui identità mi sono accertato/a a mezzo.................................................................. ha qui sopra apposto la sua firma alla mia presenza. 

Data............................

                                                                      Il dipendente

                                                   .................................................................

___________________________
1) autocertificazione ai sensi del D.L. 181/2000


