
Da fare pervenire presso la segreteria dell’IPSSS “L. Mangano” di Catania entro le ore 12:00 del 23-05-05.

Domanda Partecipazione.doc

Istituto Professionale di Stato per i Servizi Sociali " L. Mangano "
Via Besana 12/c - Catania

Tel. 095/456493-94 - Fax 095/456496
e-mail: ipssmang@tin.it

Al Direttore del Corso per “Tecnico Superiore per i Servizi Idrici”
presso IPSSS “L. Mangano” Catania

Prot. N. ________________/___ del ______________

Il sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _________________
il ___________________ e residente in _________________________ CAP ____________
via ________________________________________, Tel. ___________________________
cell. ________________________, e_mail ____________________________________
codice fiscale __________________________________, documento di riconoscimento n.
___________________________, rilasciato da ____________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a al corso "TECNICO SUPERIORE PER I SERVIZI IDRICI" Codice:
1999.IT.16.1.PO.011/3.07/9.2.14/0280 e altresì, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità,
consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni false,

DICHIARA
di essere in possesso, alla data di pubblicazione del bando, dei requisiti richiesti e
precisamente:
1. del titolo di studio di _________________________________________________

conseguito presso __________________________________________ nell’anno scolastico
_______________ con il punteggio di ___________________________;

2. di essere  inoccupato   disoccupato;
3. di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio (indicare): _____________________
___________________________________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si
riserva di consegnare entro l’inizio delle attività corsuali, se risulterà iscritto/a, pena la
decadenza dalla graduatoria, la documentazione attestante i titoli sopra dichiarati e due foto
recenti formato tessera firmate.

Luogo e data _____________________

Il/La dichiarante
_______________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai soli fini gestionali del
corso, ai sensi della legge 675/96.

Il/La dichiarante
_______________________________
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