Allegato 1

MODELLO DOMANDA DI ISCRIZIONE

CORSO ITS “TECNICO SUPERIORE NELLE PRODUZIONI ORTOFLORICOLE
DI QUALITA ED ECOSOSTENIBILI”

(da compilare esclusivamente online dal sito www.itsagroalimentarepuglia.it)

Al Presidente della
Fondazione ITS Agroalimentare Puglia
SC 138 C.da Marangi n. 26

70010 Locorotondo (BA)
Io sottoscritto/a nato/a a il
/ / Codice fiscale residente a
Via N°
CAP Recapito telefonico fisso Recapito telefonico mobile

Indirizzo e - mail

(Da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio ):

Io sottoscritto/a dichiaro di avere domicilio nel Comune di
in Via/Piazza n.

Cap. Prov.

Per la corrispondenza postale si utilizzi 1’indirizzo: |__| di residenza |__| del domicilio

con riferimento al Bando Selezione Allievi pubblicato dalla Fondazione ITS Agroalimentare Puglia il 31

luglio 2020
CHIEDO

di essere ammesso/a alla frequenza del Corso ITS, annualita 2020-2022, “Tecnico Superiore nelle produ-
zioni ortofloricole di qualita ed ecosostenibili”, con sede a Taviano (LE).

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. 445/2000, dichiaro di:

- essere cittadino dello Stato (specificare) ;

- essere in possesso del diploma di istruzione secondaria superiore

conseguito presso 1’Istituto




con votazione ;

- essere in possesso degli altri requisiti previsti nel bando quali necessari per I’ammissione al Corso;
- essere a conoscenza che il Corso ¢ realizzato in lingua italiana e che alcune Unita Formative potrebbero

essere realizzate in toto o parzialmente in lingua inglese.

Allego tutti i seguenti documenti:

-1 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita, sottoscritta con firma autografa;
-1 Fotocopia del codice fiscale, sottoscritta con firma autografa;

-[J Curriculum Vitae redatto secondo il formato europeo, sottoscritto e datato;

-1 Copia del versamento della quota di iscrizione per I’ammissione alla selezione di € 30,00;

-1 I seguenti attestati o certificazioni (specificare)

Io sottoscritto/a mi impegno, altresi, a rilasciare ulteriore documentazione qualora richiesta dalla

Fondazione ITS.

Luogo e data

FIRMA

Trattamento dati personali e Tutela Privacy

I  sottoscritto dichiara di avere, 1in occasione dell’iscrizione on-line sul sito web
www.itsagroalimentarepuglia.it, letto e sottoscritto 1’informativa privacy resa dalla Fondazione ITS ai sen-
si degli artt. 13-14 del GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679.

Luogo e data

FIRMA



http://www.itsagroalimentarepuglia.it/

