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DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nato/a il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a _____________________________(____) Stato __________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

chiede di essere iscritto all’intervento formativo dal titolo: Corso professionale per la qualifica 

di fabbro e falegname  n° 2007.IT.051.PO.003/IV/E/F/9.2.1FP/0044  

DICHIARA, a tal fine: 

- di avere la cittadinanza (barrare con una X la risposta corrispondente alla propria situazione): 

  Italiana 
   

  Altra (specificare) 
 

- di essere residente nel Comune di ___________________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________ n. |___|___|___|___| C.A.P. |___|___|___|___|___| 

Prov. _________________ Tel. Abitazione |___|___|___|___|/|___|___|___|___|___|___| Telefono 

cellulare |___|___|___|/|___|___|___|___|___|___|___| 

E-mail _______________________________________________ 

- (solo se diverso dalla residenza) di avere il domicilio nel Comune di ________________________ 

Via/ Piazza ______________________________ n. |___|___|___|___| C.A.P. |___|___|___|___|___| 

Prov. _________________ Tel. Abitazione |___|___|___|___|/|___|___|___|___|___|___| 

- di possedere il titolo di studio (barrare con una X la risposta corrispondente alla propria situazione): 

  Diploma di scuola superiore di 1° grado (scuola media) o obbligo formativo assolto 
   

  Diploma di scuola superiore di 2° grado 
   

  Diploma universitario 
   

  Diploma di Laurea V.O. o altri titoli equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio) 
   

  Laurea di Primo Livello (triennale) 
   

  Diploma di Laurea Specialistica 
   

  Diploma post lauream  (master, dottorato, specializzazione) 
   

  Altro ________________________________________________________________ 
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- di trovarsi nella seguente situazione nel mercato del lavoro (barrare con una X la risposta corrispondente alla propria 

situazione): 
  Non ha effettuato alcuna ricerca di lavoro nel corso degli ultimi 6 mesi 
   

  In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi 
   

  In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi 
   

  In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi 
   

  In cerca di prima occupazione da 24 mesi in poi 
   

  Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da meno di 6 mesi 
   

  Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da 6 a 11 mesi 
   

  Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da 12 a 23 mesi 
   

  Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da 24 mesi in poi 
 

- di avere presentato dichiarazione di disponibilità al lavoro presso il Centro per l’Impiego di 
___________________________________________ in data ______________________ 

- [ ] di frequentare [ ] non frequentare altra attività formativa alla data di scadenza di presentazione 

della presente domanda; 

- [  ] di avere [  ] non avere presentato analoga istanza per l’ammissione ad altri progetti 

Se si quali:______________________________________________________________ 

Allegati alla presente (barrare con una X la risposta corrispondente alla propria situazione): 

  fotocopia Documento Identità 
   

  fotocopia Codice Fiscale 
   

  fotocopia Titolo di Studio 
   

  curriculum vitae in formato europeo firmato 
   

  Altro _______________________________________________________________ 
 
- di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda non è subordinata 
all’effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di 
partecipanti previsti, sarò oggetto di selezione. 
 

Lì, ___________________________      Firma del Richiedente 
 

__________________________________ 
 
Ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, art. 46 dichiaro sotto la mia responsabilità che tutte le informazioni 
contenute nella presente istanza sono rispondenti alla verità. 

         Firma del Richiedente 
 

 ____________________________ 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali avendo preso visione della relativa informativa ai sensi del D.Lgs. n.196/2003.  

           Firma  

 

_________________________________________ 


