
 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DEI PARTECIPANTI  

(ai sensi art. 4 L.15/68; art. 3 com.11 L.127/127; art.2 D.P.R. 403/98) 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________  

 
Nato/a a ________________________________________Provincia _______________________  il ______________________________  
 
Nazionalità __________________________________________                  Codice fiscale ______________________________________  
 
 
Residente a  ____________________________________________________ Provincia ______________   CAP   ___________________    
 
Via __________________________________________________________________________ n° __________________    
 
Domiciliato a  ____________________________________________________ Provincia ______________   CAP   ___________________    
 
Via __________________________________________________________________________ n° __________________    
 
Tel. _____________________     Cel. __________________________ E – mail  ____________________________________________ 
 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO 
  

Rif.Pa 2018-10157/RER/1  -  MANAGER ESPERTO PER IL SISTEMA DELL'EDILIZIA E DELLE COSTRUZIONI 
 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso del seguente Titolo di Studio: ___________________________________________  
 
 di essere nella seguente POSIZIONE PROFESSIONALE: 
 
 Studente  Inoccupato   Disoccupato  Occupato  (specificare forma)__________________________________ 
 
 PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI 

 

 Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno 

 Di essere in possesso di titolo di studio equivalente richiesto dal bando; il titolo di studio deve essere con traduzione in italiano, resa 
ufficiale con giuramento da parte di un traduttore innanzi al tribunale, giudice di pace o notaio e/o corredato da dichiarazione di valore 
rilasciato dalla rappresentanza diplomatica. 

 
 di essere a conoscenza che, a norma dell’art.26 della Legge n.15 del 04/01/1968, “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 

falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi penali in materia”; 
 
 
Data ________________   Firma ____________________________________  
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza CENTRO FORMAZIONE EMILIA a inserire i dati personali qui raccolti nei propri archivi per l’invio di materiale informativo e 
corrispondenza riguardante le proprie attività. Potrà in ogni momento, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e al GDPR 2016/679, avere accesso ai propri dati, chiederne 
la modifica, la cancellazione, o opporsi all’ utilizzo, scrivendo al responsabile dati personali dell’Ente citato. 

 
 
Data ________________   Firma ____________________________________ 
 
 
 
E’ venuto a conoscenza del corso: 

 Alma Laurea  Facebook  Internet  Passaparola  Sito Regione E-R 
 

 

IL MODULO COMPILATO VA INVIATO VIA MAIL ALL’INDIRIZZO:    b.vanni@cfemilia.it  e.scacchetti@cfemilia.it 

unitamente ad una copia del curriculum e copia di un documento d’identità entro il 7 Dicembre 2018 


