
(Compilare tutti i campi - Scrivere in stampatello e leggibile)

Genere (M/F)









 di essere cittadina/o  

 di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia Scadenza permesso: ________ /________ /________





presso



 

  traduzione giurata

  equiparazione

 dichiarazione di valore

NOTA BENE : I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza dell'Avviso Pubblico 23/07/2021

Codice fiscale

(nel caso di cittadini di Stati non appartenenti all'Unione, regolarmente soggiornanti in Italia) di poter utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui 

agli articoli 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani,fatte salve le 

speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero, ai sensi 

dell'art 3 del D.P.R. n 445/2000 

il

______________________________________________@_______________________________

Comune                                                                                                        cap

Via                                                                                                                                                    n°

______________________________________________@_______________________________

di essere ammessa/o alla SELEZIONE per il corso:        

DDS - Tecnico per la Disinfestazione, Derattizzazione, Sanificazione

CODICE FSE 1420-20-1-81-130-2915E200

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

copia di documento di identità in corso di validità copia della documentazione originale

di autorizzare, il Soggetto attuatore e Arpal Umbria a trattare i dati riportati nella domanda per l'adempimento degli obblighi di legge, per i fini 

propri dell'attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della 

creazione di banche dati, dell'art. 13 REG (UE) 2016/679 . 

Comune                                                                                     Prov.Nata/o a

recapiti telefonici

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale FSE (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020

Residente a

indirizzo PEC

Domiciliata/o a                           
(se diverso dalla residenza)

di aver assolto l'obbligo di dirittto/dovere all’Istruzione e Formazione: 

di essere inoccupato o disoccupato iscritto ad uno dei Centri per l’Impiego della Regione Umbria, da almeno 12 mesi

Data ____/07/2021 Firma __________________________________________________

a tal fine, dichiara

a tal fine allega:

nel caso di titoli di studio conseguiti all'estero

di essere inoccupato o disoccupato iscritto ad uno dei Centri per l’Impiego della Regione Umbria, da meno di 12 mesi

nel caso di cittadini stranieri compilare sotto

ovvero, di essere in possesso del seguente titolo di studio:  _____________________________________________

curriculum vitae firmato con indicazione delle eventuali esperienze pregresse nel 

settore delle pulizie

copia permesso di soggiorno (per cittadini non UE )

iscrizione ad uno dei Centri per l'Impiego della Regione Umbria

indirizzo E-mail

conseguito il 

Spett.le FORMA.Azione  srl                                                                                                 

CHIEDE

Comune                                                                                                       cap

Via                                                                                                                                                    n°

fisso ___________________________________   cellulare __________________________________________________

Via L. Catanelli 19

06135 Ponte San Giovanni - Perugia 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché della decadenza dei benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 445/2000)

La/Il sottoscritta/o Cognome                                                                                                        Nome                                        


