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DOMANDA DI ISCRIZIONE

ll/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a a il

residente in Via

n. prov. C.AP. Tel. fax
Cell. e-mail

Codice fiscale

CHIEDE

Di essereammesso/a alla selezione per partecipare al cofeonaazione finanziato dalla Regione

Lazio di:
“ESPERTO DI PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE RETI”

(Det. Approvazione n. G0O0320 del 12/01/2018)
della durata di 590 ore

A tal fine sotto la propria responsabilitd e comseye delle sanzioni penali connesse a
dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di &lsi richiamate dall’artt. 47 e 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445.

Dichiara:

[0 di essere inoccupato o disoccupato;

OO di possedere la Laurea Triennale o Magistrale gedgmeria o Diploma Istituto
Tecnico/Professionale o Liceo Scientifico X

[0 di essere residente o domiciliato da almeno 6 mala Regione Lazio.

Si allega alla presente:
O copia fronte retro di un valido documento d’idedntit
O Iscrizione al Centro per I'lmpiego

Informativa ai sensi del d.lgs 196/2003: i datirsopportati sono raccolti ai fini del procedimenger il quale vengono
rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente pale scopo e, comunque, nell'lambito delle attivigétuzionali

dell’'Universita degli Studi di Cassino e del Lakiieridionale, titolare del trattamento

Luogo e data Firma del richiedente




