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DOMANDA DI ISCRIZIONE  E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                                                                                                                     

                                                                                       Spett.le  AIM FORMAZIONE

                                                   Via PICA, 62
                                                   80142- Napoli
	Oggetto:
	DOMANDA  DI ISCRIZIONE  al  CORSO ALTA FORMAZIONE  rientrante nel CATALOGO ALTA FORMAZIONE  approvato con DGR n° 678 del 09/04/09  e  pubblicato con D.D. n. 42 del 01/07/11 denominato  “Il PROFESSIONISTA NELLA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE” ID 8193


Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a__________________   (___) il 


e residente in ___________________________ (_____) alla  via________________________________________

CAP __________Telefono ___________________________ Cellulare____________________________________
e.mail ________________________ Codice Fiscale 


CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A  a partecipare al  Corso di Alta Formazione in  oggetto a seguito della l’avvio della procedura di sostituzione corso, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dal D.lgs  196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali):
DICHIARA 

Barrare esclusivamente le voci di interesse

(    di essere residente in Campania   o (    di essere residente in altra regione (Specificare) __________________________
(    di essere laureato presso l’Università di  _____________________________________________ _____________corso di laurea _________________________________________anno di conseguimento _____________________ con voti _____________

(Specificare se trattasi di laurea triennale , specialistica o vecchio ordinamento)
(    di essere occupato  (    di essere inoccupato   (    di essere disoccupato 

In caso di ammissione al corso il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione attestante i requisiti dichiarati

Specificare modalità di partecipazione al corso

 ( per sostituzione corso in quanto beneficiario del voucher formativo per un importo pari a ________________ per il corso non attivo denominato _______________________________________________________________________ rientrante catalogo interregionale dell’alta formazione ai sensi dell’avviso ai sensi del bando  pubblico della Regione Campania  con D.D. n. 41 del 01/07/2011  autorizzato DGR n° 678 del 09/04/09
DOCUMENTI DA  ALLEGARE 
(   Fotocopia del  documento di riconoscimento 
(  Curriculum Vitae in formato europeo
La presente domanda non costituisce impegnativa all’iscrizione al Corso di Specializzazione.

In conformità con quanto disposto dalla D.lgs. 196/2003 – (PRIVACY) , autorizzo la AIM FORMAZIONE. – Via Pica, 62 Napoli 80142, ad inserire e conservare nei propri archivi (cartacei ed elettronici) le informazioni da me fornite al personale della Società. Sono altresì consapevole che, al solo scopo di favorire la mia ricerca di occupazione, queste potranno essere opportunamente organizzate, selezionate ed estratte, oltre che comunicate ad aziende pubbliche e private dalle quali potrò essere contattato/a. Dichiaro infine di essere a conoscenza dei diritti a me riconosciuti dagli l’Artt.7,8,9,10.
(Luogo e data)







  In fede
---------------------------------------------



                   -------------------------------------------
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