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EUROPEANDO - AZIONI FORMATIVE E DI SCAMBIO RIVOLTE A IMPRENDITORI E TITOLARI DI IMPRESA
POR FSE 2007/2013. PROGETTO A.T.O.S. “Azioni Territoriali Orientate agli Scambi”.

CODICE LOCALE 100103/C11EU101318 CUP E55/10000270009
MODULO DI ISCRIZIONE
	    IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
    COGNOME…………………………………………..…  NOME…………………..…………………………………………………
    CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………..
    CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO PER MANAGER DI STRUTTURE SOCIO SANITARIE, N. ORE 256.
     Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000
      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 28/12/2000 N. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato 
      D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità.
DICHIARA QUANTO SEGUE:
     LUOGO DI NASCITA…………………………………..………  PROV. …………  DATA DI NASCITA……………………..…
     LUOGO DI RESIDENZA………………………………………………………  PROV. ……………………………………….…..    

     VIA……………………………………...……………………………..………  N. …..……  C.A.P. ……….....………….…………
     TELEFONO ABITAZIONE…………………………………………  CELLULARE……………….……………………………….
     E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………….………………
     TITOLO DI STUDIO (barrare unicamente il titolo di studio conseguito di grado superiore) 

     (  DIPLOMA in…………………………...........................................................……………..................................................           

     conseguito il……………………………presso……………………….…………………………………………………….……….  
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………….     
     ( LAUREA TRIENNALE o TITOLO DI STUDIO POST DIPLOMA in…………………….……………………………...........  
      ……………………………….................conseguita/o  presso……………………………………………………………………

      ……………………....................................…………………………………………………………………………………………
     ( LAUREA SPECIALISTICA o MAGISTRALE IN …………………………………………………………………………….…
      conseguita il ………………………………presso………………………………………………………………………………….
     (   DI ESSERE INQUADRATO COME:

            (        IMPRENDITORE
            (        DIRIGENTE
            (        QUADRO
                       della seguente PMI: ……………………………………………………………………………………………….……
            (        AVENTE SEDE OPERATIVA O UNITÁ PRODUTTIVA LOCALE NELLA PROVINCIA DI SASSARI.
            (        AVENTE SEDE OPERATIVA O UNITÁ PRODUTTIVA LOCALE NELLA PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO.

            (        AVENTE SEDE OPERATIVA O UNITÁ PRODUTTIVA LOCALE NELLA PROVINCIA DI (indicare provincia  

                       SE DIVERSA da quella di Sassari o del Medio Campidano)……..……………………………………………….
      (   DI ESSERE IMPRENDITORE/DIRIGENTE/QUADRO DI PMI O MICROIMPRESA LA CUI DIMENSIONE SIA 

              INFERIORE A 50 PERSONE E IL CUI FATTURATO O IL TOTALE DEL BILANCIO ANNUALE NON SUPERI 10   

              MILIONI DI ERO.
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÁ IN CORSO DI VALIDITÁ E CURRICULUM VITAE
         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.
         DATA……………………………………..                 FIRMA PER ESTESO…………….……….……………………….........
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