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Spett. Le Promoform Ente di Formazione Professionale 

   via Venturi n.14 09131 Cagliari 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
Gestione e monitoraggio del cantiere di restauro dei BB.CC. mediante il sistema informativo SICaR w/b
Il/ La sottoscritto/a (Cognome e nome) ________________________________________________________
CHIEDE L’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
DATI PERSONALI: 
Cognome e nome* ________________________________CF*____________________________________ Luogo di nascita*_____________________________________Data*________________________________ Titolo di studio*___________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza*___________________________________________CAP*______________________
Città*__________________________________________________________Provincia*________________

Telefono*______________________________________ e-mail*___________________________________
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
N.B. Tutti i campi contrassegnati dall’asterisco (*) sono obbligatori 
Allego alla presente la copia del documento di identità in corso di validità

Luogo e data ______________________ Firma _______________________
Sede Legale: via Venturi, 14 - 09131 Cagliari - tel. 070499807  fax 0704556610 - Partita iva 02812820922 - email : mail@promoform.net
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