
 
CENTRO NAZIONALE OPERE SALESIANE 

FORMAZIONE AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 
95125 CATANIA – Via del Bosco, 71 - Tel. 095.33.85.30 – Fax 095.33.61.75 

P.Iva: 03061680876 – cod. fisc.: 80017980873 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER  

L’ISCRIZIONE AL CORSO SISTEMISTA DI RETE MULTIPIATTAFORMA  

 Anno 2008 

  

 

Cognome |_________________________________________________________| 

 

Nome    |_________________________________________________________| 
 
 

Codice Fiscale                          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

Nazionalità       |_________________________________________________________| 

   
     

Data di nascita      |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__|      Genere    M F 
 

Luogo di nascita    |____________________ _____________________________________| 
 

Provincia      |__|__|   Stato |_________________________________ ___| 

 

 

Dati di residenza 
 
Indirizzo  |__________________________________________________________________| 
 
Comune  |__________________________________________________| 
 
Provincia |__|__| CAP  |__|__|__|__|__|               Telefono  |_ _______/_________________ ___| 
 
 

Domicilio (se diverso dalla residenza) 
 
Indirizzo  |__________________________________________________________________| 
 
Comune  |__________________________________________________| 
 
Provincia |__|__| CAP  |__|__|__|__|__|               Telefono  |_ _______/_________________ ___| 

 

 

Titolo di studio posseduto  
 

___________________________________________________________________________ 

 

Posizione sul Mercato del Lavoro (disoccupato/inoccupato/in mobilità)  
 

___________________________________________________________________________ 



 

CENTRO NAZIONALE OPERE SALESIANE 

FORMAZIONE AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

95125 CATANIA – Via del Bosco, 71 - Tel. 095.33.85.30 – Fax 095.33.61.75 

P.Iva: 03061680876 – cod. fisc.: 80017980873 

Ha gia frequentato corsi di informatica in anni precedenti? 

SI  No  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 2 legge 4 gennaio 1968 n°15 – art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127 - art. 1 D.P.R. 20 ottobre 
1998 n°403 – artt.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968 e 
successive modificazioni, dichiara che le informazioni fornite nel presente documento corrispondono a verità. 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
________________________________________________ 

DICHIARAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
dichiara di essere a conoscenza dei requisiti richiesti per la ammissione alla Selezione e per la successiva 
ammissione al corso. E’ pertanto consapevole che, la mancanza dei requisiti richiesti, non consente la 
partecipazione alla Selezione.  
 
FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
________________________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
dichiara di essere a conoscenza che la ammissione al corso è subordinata al superamento della prova di 
Selezione. 
 
 
FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
________________________________________________ 
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Decreto Legislativo 196/2003) 

  
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
intende con la presente esprimere consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 
n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 
 
 
 
Data                                                      Firma 

 
__________________   ______________________________________________________ 


