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DOMANDA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


							Spett.le ENAIP Impresa Sociale Srl
							Via Galileo Galilei, 1Bis
							80030 Mariglianella (NA)


Domanda di ammissione al Corso di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP):
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]“OPERATORE DEL BENESSERE-EROGAZIONE DI TRATTAMENTI DI ACCONCIATURA”- 


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________ genitore/tutore dell’allievo/a_________________________________
nato/a a ______________________________ il ___________________________ e residente a ________________________ in via __________________________ n. _________ CAP ________ Provincia______________ Codice Fiscale _______________________________ telefono ____________________________ cellulare ____________________________________ e-mail ________________________________ professione _______________________________, 

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a (cognome e nome)__________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________________________ e residente a ________________________ in via __________________________ n. _________ CAP ________ Provincia______________ Codice Fiscale _______________________________ telefono ____________________________ cellulare ____________________________________ e-mail ________________________________ cittadinanza ______________________________ 

di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione al Corso di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP):“OPERATORE DEL BENESSERE-ACCONCIATURA”; a tal fine ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, informato su quanto previsto dall’art. 10 della Legge n. 675/1976: 


DICHIARA

□ Di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto, e si impegna a consegnare, se risulterà iscritto al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta; 
□ Di essere cittadino comunitario residente in Campania; 
□ Di essere in possesso di Licenza Media , conseguita nell’anno scolastico       ____________/____________,
presso _______________________________________________________ .
□ di avere un età compresa tra i 14 ed i 18 anni non compiuti .
□ Di NON essere in possesso di titolo di studio di scuola secondaria superiore.

DOCUMENTI ALLEGATI:

□ Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità; 
□ Fotocopia del codice fiscale; 
□ Autocertificazione titolo di studio; 


Luogo e data ____________________, ____/____/________ Firma _______________________ 



Il/la sottoscritto/a DICHIARA di essere a conoscenza che la presente DOMANDA è parte integrante del BANDO del quale ha preso piena visione APPROVANDONE INTEGRALMENTE le indicazioni e le istruzioni ivi riportate. Il/la sottoscritto/a autorizza ENAIP IMPRESA SOCIALE SRL al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n° 196/03.

Luogo e data ____________________, ____/____/________ Firma _______________________ 
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