
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO _ 
 
 
Il sottoscritto  
 
nato a                                                                                              il                                                                     
 
Codice fiscale 
 

Dichiara 
Di essere di sesso    M      F      di avere cittadinanza                                                                                    
 
Di risiedere in 
 
 Comune                                                                                   Prov.                   Cap.                                        
 
Tel                                                               Mail                                                                                                   
 
riempire solo se la residenza è diversa dal domicilio 

Di essere domiciliato in 
 
Comune                                                                                   Prov.                     Cap.                                      
 
 
Di essere nella seguente condizione occupazionale 
 
 IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE in uscita dalla Scuola/Università (chi non ha mai lavorato) 
 OCCUPATO (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 
 STUDENTE 
 DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITA’ (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico) 
 INATTIVO 

Dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando di ammissione 
 

ALLEGA: 

• Copia del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale 
• Copia del cv 
• se straniero Attestazione conoscenza lingua italiana Liv. A2 

DATA                                                FIRMA                                                     

Il/la sottoscritto/a si impegna ad informare tempestivamente CENTRO STUDI TURISTICI/CENTRO  FORMAZIONE
PROFESSIONALE  COMUNE DI FIRENZE qualora intervengano delle variazioni  dei  dati  sopra  indicati  e,  nello  specifico,
esclude Centro Studi Turistici/Centro Formazione Professionale Comune di Firenze da ogni responsabilità per le conseguenze
che dovessero derivare da errata compilazione dei dati o da mancata o non tempestiva comunicazione di variazioni  intervenute
successivamente alla data odierna. 

Le dichiarazioni sono rese sotto la mia personale responsabilità  e sono consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del
DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art.  75
comma 1, del medesimo DPR. 

Preso atto dell’informativa fornita all’art. 12 del bando per il corso CARGO, dichiaro di prestare il consenso al trattamento dei
dati personali nei termini e con le finalità individuati dall’informativa stessa. 

DATA                                         FIRMA                                                


