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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a (Cognome-Nome) __________________________________________

dichiara di voler partecipare al corso biennale: 

TECNICO SUPERIORE DI PROCESSO E PRODOTTO PER LA PRODUZIONE E NOBILITAZIONE DEGLI ARTICOLI TESSILI
DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a (Cognome-Nome) __________________________________________
Nato/a a ____________________________Prov. _____________il__________________

Codice Fiscale____________________________________________________________

Residente in Via/Piazza_____________________________________________________

CAP__________Città_________________________________________Prov__________

Cellulare______________________________________Tel________________________

Indirizzo mail_____________________________________________________________

Domicilio (compilare se diverso dalla residenza) 

Via/Piazza_________________________________________________CAP__________Città_________________________________________Prov__________

Data_____________________________Firma _________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La Sottoscritto/a _____________autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196/03
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del precitato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, il/la Sottoscritto/a_______________________ dichiara di essere in possesso del seguente Titolo di studio____________________________________________________
Conseguito nell’anno_______________________________________________________ 

Presso__________________________________________________________________
Data_______________Firma ___________________________________________
Il presente modulo debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto, può essere trasmesso: 

· consegnato a mano presso Isis C. Facchinetti , Via Azimonti, 5 21053 Castellanza (Varese), all’attenzione della prof.ssa Anna Bressan
· inviato via mail : anna.bressan@itscosmo.it; vicepresidenza@isisfacchinetti.it 
· Inviato tramite fax al numero : 0331679586, all’attenzione della prof.ssa Anna Bressan
· Via posta presso 
Isis C. Facchinetti, Via azimonti, 5 21053 Castellanza (Varese)
AL PRESENTE MODULO DEVE  ESSERE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATO:  CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO  ED EVENTUALI CERITIFICAZIONI LINGUISTICHE E INFORMATICHE, NONCHE’ ATTESTATI DI ESPERIENZE LAVORATIVE 
PREGRESSE



[image: image1.jpg]