Fondazione “Istituto Tecnico Superiore per l’efficienza energetica”
Via Pola snc
85100 POTENZA
CF 96090170760

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A)

SCHEMA DI DOMANDA

Alla Fondazione “Istituto Tecnico Superiore 
per l’efficienza energetica” 
c/o IPSIA “G. Giorgi” 
Via Pola snc
85100 POTENZA

Oggetto: Selezione per l’ammissione al percorso formativo per “Tecnico superiore per la gestione e la verifica di impianti energetici” 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________
nato/a a _________________________ (Prov. _____) il___/____/____
residente in ______________________ (Prov.___), C.A.P.___________
via ______________________________ n. _______
Tel. fisso__________________________
Tel. mobile ___________________
Email (SCRIVERE CHIARAMENTE) ______________________________
Cod. Fiscale____________________________

Le due righe seguenti devono essere riempite solo se il domicilio è diverso dalla residenza:
con domicilio eletto ai fini della selezione in ______________________
(Prov.___), C.A.P.____________, Via________________ n. ________

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello
stesso,

CHIEDE
Di poter partecipare alla selezione per l’ammissione al percorso formativo per
“Tecnico superiore per la gestione e la verifica di impianti energetici”.

Il/la sottoscritto/a a tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità,
dichiara:
1. Di essere nato a ______________ Prov. ____________ il ___/___/_____;
2. Di essere cittadino dello Stato dell’Unione Europea_________________;
3. Se di cittadinanza diversa da quella italiana, dichiara, inoltre, di avere una buona conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta;
4. Di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di II grado __________________________________________________________ conseguito il ___/___/______ con la votazione di _____/______ presso l’Istituto (indicare tipo e nome della Scuola)______________________
___________________________________________________________;

5. Di essere consapevole che le comunicazioni relative a questa domanda perverranno esclusivamente tramite posta elettronica (“e-mail”) all’indirizzo indicato sopra;
6. Di essere in possesso degli altri requisiti previsti nel bando quali necessari per l’accesso al corso.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
1. Curriculum vitae et studiorum;
2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (in conformità con lo schema di cui all’allegato B) del bando) relativamente al possesso dei seguenti titoli:
a. Diploma di scuola secondaria di II grado/autocertificazione;
b. Altri titoli che si ritengono utili ai fini valutativi (es. certificazione di lingua inglese, ECDL);
c. Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a rilasciare ulteriore documentazione qualora richiesta dalla Fondazione “Istituto Tecnico Superiore per l’efficienza energetica”.

Data __________________

Firma_____________

Lo/a scrivente, autorizza la Fondazione al trattamento dei dati personali sia con mezzi cartacei che informatici, è consapevole ed accetta che gli stessi saranno:
· utilizzati nei modi e nei termini necessari per lo svolgimento delle attività dirette, accessorie e funzionali al conseguimento degli obiettivi del corso organizzato dalla della Fondazione I.T.S. “Efficienza Energetica”;
· trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto di quanto disciplinato dal D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e succ. modifiche riguardanti la normativa sulla privacy. selezione. 

Responsabile del trattamento dei dati personali è la Fondazione ITS “Efficienza Energetica”. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Nome e Cognome
(stampatello)
_________________
Luogo e data ______________________

FIRMA
(firma per esteso e leggibile)
________________________



ALLEGATO B) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
Rilasciata ai sensi dell’Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a ______________________________ Prov. (____) il ____________________ residente in _____________________________________________________ Prov. (____),  via _____________________________________ n. _____ CAP_______, e domiciliato in _____________________ Prov. (_____), via __________________________________________________ n.____________ CAP _______,  

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000  e sotto la propria personale responsabilità,

D I C H I A R A

□ Di essere in possesso del seguente Diploma di Scuola Secondaria di II grado ________________________________________________________________ conseguito il_____________________ con la votazione di ______________ presso l’Istituto__________________________________________________ ;

□ Di essere in possesso del Diploma di Laurea in ________________________________________________________________ 
conseguito il_____________________ con la votazione di ______________ presso (Università e Facoltà)________________________________________; 
□ Di essere inoltre in possesso dei seguenti titoli che si ritengono utili ai fini della selezione: 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
Lo/a scrivente, autorizza la Fondazione al trattamento dei dati personali sia con mezzi cartacei che informatici, è consapevole ed accetta che gli stessi saranno:
· utilizzati nei modi e nei termini necessari per lo svolgimento delle attività dirette, accessorie e funzionali al conseguimento degli obiettivi del corso organizzato dalla della Fondazione I.T.S. “Efficienza Energetica”;
· trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto di quanto disciplinato dal D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e succ. modifiche riguardanti la normativa sulla privacy. selezione. 

Responsabile del trattamento dei dati personali è la Fondazione ITS “Efficienza Energetica”. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Nome e Cognome
(stampatello)
_________________
Luogo e data ______________________

FIRMA
(firma per esteso e leggibile)
________________________


