Spett.le Coop. Dieffe Scarl

Fax 049/8033652
	Oggetto:
	Domanda di iscrizione alla selezione - Percorso a Qualifica per O.S.S. LONIGO/MONTEBELLO – D.G.R. 504 del 02/03/10 Dec. 426 del 11/03/10


	Il/La sottoscritto/a Cognome
	
	Nome
	

	Nato/a  a
	
	prov.
	
	il
	        /       /
	Sesso: M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 


	Codice Fiscale
	

	Residente nel comune di
	
	Prov.
	
	CAP
	

	Indirizzo di residenza  - Via
	
	n.
	

	Titolo di studio
	

	Cittadinanza
	
	E-mail
	                                                 @

	Telefono
	
	Cell.
	


CHIEDE

di essere iscritto alla selezione per il corso di O.S.S. della durata di 1000 ore, presso le sedi di LONIGO / MONTEBELLO V. (Vi)
DICHIARA
di aver preso visione del “bando corso” relativo all’iniziativa e di prendere atto che:
· le prove di selezione si terranno il giorno 10 settembre 2010 alle ore 9.00 (prova scritta) e nei giorni successivi (prove orali)

· i risultati della selezione e le relative graduatorie saranno pubblicate il giorno 27/09/2010 nel sito Internet www.dieffe.com
· i candidati risultati idonei e ammessi dovranno formalizzare l’iscrizione al corso, versando contestualmente la prima rata, improrogabilmente entro le ore 12.00 di venerdì 30 settembre 2010, a pena di decadenza del diritto di partecipazione al corso. Le procedure di iscrizione e l’ammontare delle rate saranno resi noti contestualmente ai risultati della selezione.
DICHIARA INOLTRE
· di aver assolto al diritto-dovere all’istruzione e alla formazione o di essere maggiorenne in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado (terza media);

Se cittadino comunitario non italiano o extracomunitario, dichiara inoltre :

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e in regola con le vigenti normative in materia;

· di essere in possesso di titolo di studio richiesto per l’accesso al corso con traduzione ufficiale giurata in lingua italiana, rilasciata dalla rappresentanza italiana competente per territorio nel paese di origine o da traduzione rilasciata dai Tribunali Ordinari, competenti per territorio
· di essere in possesso di certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori, almeno di livello A2 o attestato di competenza linguistica della Regione Veneto o titolo di studio superiore conseguito in Italia.

Data________________________
____________________

(Firma)

AUTORIZZA

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare attività formative; comunicazioni a terzi al fine di favorire l’inserimento lavorativo, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative. Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto.

Distinti Saluti,
Data ..........................…………..




……………...........................................(firma leggibile)
