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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE per
TIROCINIO PER ATTIVITA' DI SUPPORTO ALL'INSEGNAMENTO NELLA SCUOLA PRIMARIA
CODICE FP1697824001
Il/la sottoscritto/a nome ………………………………………………………… cognome ……………….……………………………………

Nato/a ……………………………………….……………….., PV ………………………….., il ………………………………………………………..

residente a ……………………..………………………………………………………. PV …………….…….., CAP ………………..………………

In via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………….………….n° …………………

Tel. …………………………………….…………., cell. ……………………………………..…………., fax ……………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

chiede di partecipare alla selezione del tirocinio in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 
DICHIARO
· DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI LAUREA IN _______________________________________________________ conseguito presso _____________________________________________________________________ in data__________________________________ con votazione_______________________________
· DI ESSERE RESIDENTE IN FRIULI VENEZIA GIULIA

· DI ESSERE DISOCCUPATO/INOCCUPATO come da ATTESTATO DI STATO OCCUPAZIONALE ALLEGATO ALLA PRESENTE

data  _____________________





___________________

                                                                                                                                   firma 
Allego, allo scopo, la seguente documentazione: 

1) Attestato di stato occupazione aggiornato e rilasciato dal Centro per l'Impiego competente;

2) Copia del titolo di laurea o autocertificazione dello stesso;

4) Curriculum Vitae;
5) Copia della carta d’identità e del codice fiscale

La presente scheda di iscrizione deve pervenire alla segreteria del Consorzio Friuli Formazione tramite consegna a mano, e-mail, via posta o via fax  (Sede: Udine – Largo Calzo Melzi n.2 – tel.: 0432/276400 – 
fax: 0432/276410 – e-mail: info@friuliformazione.it) entro le ore 13.00 del 24/02/2017. 
Informativa ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. 30 giugno 2003, n.196)

Vi informiamo che i vostri dati personali verranno trattati dalla nostra società in conformità a quanto previsto dal D.Lgs 196/2003, per esclusive esigenze contrattuali e per obblighi di legge e che solo per tali finalità potranno essere comunicate ad Enti terzi. Gli interessati potranno esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 dello stesso D. Lgs 196/2003. Titolare del trattamento è: Consorzio Friuli Formazione, con sede in Udine, Largo Carlo Melzi n.2. Responsabile del trattamento è la sig.ra Eva Commisso.
