SR

VIR Cocel i 25,

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso per “Capo Azienda del settore agricolo agro-alimentare e forestale
Corsi Liberi - D.D.G. n. 2180 del 23/07/2003

14

Autorizzazione Assessorato Istruzione e Formazione Professionale: Parere Prot. 38978 del 07/07/2016
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a Cognome Nome
Luogo di nascita (Prov) _ Data di nascita
Codice  Fiscale Comune di  residenza
(Prov) Cap Via/Piazza
n. Telefono
Cellulare e-mail Cittadinanza

Titolo di studio

CHIEDE
con la presente di poter partecipare al Corso per “Capo Azienda del settore agricolo agro-alimentare e
forestale” edizione n. 2016/CL/0622 organizzato da ECIPA Siracusa, con sede legale in Siracusa via Carso
n.33.
Si allegano i seguenti documenti:
1) copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validita;
2) copia del bonifico o assegno bancario attestante il pagamento;

3) copia della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (allegato A).

Il corso ha un costo di € 500,00 Il pagamento ¢ stato effettuato:

o Con bonifico bancario, di cui si allega copia riportante il CRO, sul c¢/c intestato a: ECIPA Siracusa —
UniCredit agenzia via Piave n. 53 96100 Siracusa IBAN: 1T0910200817111000102126249
specificando come causale: “quota d’iscrizione al corso CAPO AZIENDA IN AGRICOLTURA”.

O A mezzo assegno consegnato presso la sede di ECIPA Siracusa sita a Siracusa in via V. Statella n. 32.

FIRMA

Autorizzazione al trattamento dei dati personali D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 i dati
personali, ivi compresi quelli cosiddetti "sensibili", da Lei forniti con la presente iscrizione potranno formare oggetto di
trattamento, nel rispetto della normativa e degli obblighi dettati in tema di riservatezza.

Letta I'informativa di cui sopra Autorizzo ECIPA Siracusa al trattamento dei miei dati personali (D.L. 196/03).

Data FIRMA




Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente a ( ) in

via n. , nella qualita di CORSISTA del corso

per “CAPO AZIENDA del settore agricolo agro-alimentare e forestale”, edizione n. n. 2016/CL/0622, Corsi
Liberi D.D.G. n. 2180 del 23/07/2003, della durata di 200 ore, organizzato da ECIPA Siracusa, con sede a
Siracusa (SR) in Via Carso n. 33,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'
articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
di essere disoccupato/a e di essere regolarmente iscritto/a presso |'Ufficio Circoscrizionale per I'Impiego del

Comune di , e di essere pertanto disponibile a frequentare il corso di

Capo Azienda da subito;
oppure:

O diessere lavoratore presso a decorrere dall'anno:

O diessere in possesso del titolo di studio di

Luogo,

Data

FIRMA

NOTA: Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n 445, I'autentica delle firme in calce alla dichiarazione-domanda
ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potra, oltre che nelle consuete forme,essere effettuata allegando la fotocopia di un
valido documento di identita del firmatario. Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 11 del D.Lgs. N. 196/2003 sulla
tutela dei dati personali, I’Amministrazione si impegna ad utilizzare i dati di cui alla presente dichiarazione-domanda
esclusivamente per la gestione degli incentivi. A tal fine, con la sottoscrizione della presente, la ditta formula il proprio consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi della legge sopracitata nei soli limiti sopra specificati. Il responsabile del trattamento dei dati
personali & individuato nella Regione, nei confronti della quale il soggetto interessato puo esercitare tutti i diritti previsti dal D.Lgs.

n. 196/2003.



