
 

 

 
     

            

 
 

 

                     

  Puglia 
 

 
P.O. PUGLIA - F.S.E. 2007/2013  

MISURA 2-B: REINSERIMENTO DI GIOVANI 15-18ENNI IN 
PERCORSI FORMATIVI 

GARANZIA GIOVANI “MISURA 2B”  

SCHEDA DI ISCRIZIONE al Corso di Formazione gratuito per: 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER 
 

 OPERATORE GRAFICO (INDIRIZZO MULTIMEDIA) 
500 ORE 

 

Il/La Sottoscritto/a   

  (Nome) 
(Cognome) 

 

Nato/a  (___)   il  

 

e residente a 
 

 

(_____) 

 

C.A.P. 
 

 

Via 
   

 

n° 
 

 

Recapito telefonico: 
  

 

E-mail: 
 

Titolo di Studio:  

Conseguito nell’anno:  Presso:  

Occupazione  

Conseguito nell’anno:  Presso:  

 

C o d i c e   F i s c a l e 
 
 

               

 

Chiede di essere ammesso a frequentare il corso sopra specificato. 
 

Taranto, lì ____________                                
 

 Il richiedente 

 _____________________ 

 
ALLEGATI: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento; 



2. Fotocopia del codice fiscale; 

 
 

 
 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

Il/La Sottoscritto/a   

  (Nome) 
(Cognome) 

 

 
 

Dichiara 

( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicenbre 2000 ) 
 

Di essere: 
 

1. Nato/a  (____)   il  

2. Residente a   (____) CAP  

3. Domiciliato/a a   (____) CAP  

4. In possesso del  

 a) Titolo di studio  

 Conseguito nell’anno  presso  

 b) Attestato di qualifica  

 Conseguito nell’anno  presso  

6. Fisicamente idoneo a svolgere le attività lavorative previste dal corso  

 per   OPERATORE GRAFICO (INDIRIZZO MULTIMEDIA) 
 

 

Taranto, lì ____________                                

 

 Il richiedente 

 _____________________ 

 
 

 
 

 
Avvertenza: Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

punibili, ai sensi dell’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n° 15 con le 
sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia. 

 
 
 
 

 
 



Dichiarazione di  
autorizzazione per l’utilizzo dei dati personali 

 

 

Il/La Sottoscritto/a   

  (Nome) 
(Cognome) 

 

 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi della Legge 196/2003 dei criteri che 

saranno utilizzati per la gestione dei dati personali riferiti agli iscritti ai corsi, a 

tal fine 

 
ENFAP PUGLIA Sede di Taranto 

 

Ad utilizzare i dati personali per: 

 

 rispondere alle imprese per richiesta di nomi di persone alle quali affidare 
incarichi di lavoro; 

 inviare comunicazioni agli enti Pubblici, finanziatori delle attività 

informative; 

 ricerche interne all’Ente; 
 inviare informazioni sulle attività formative di prossimo avvio organizzate 

dal centro o pubblicazioni della ENFAP PUGLIA. 

 

1. Mi è riconosciuto il diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, 
aggiornamento, integrazione e opposizione al trattamento dei dati stessi, 

secondo quanto previsto dall’art. 13 della legge 196/2003. 

2. per far valere questi diritti potrò rivolgermi alla segreteria del centro. 

 
 

  
Taranto, lì ____________                                

 

Il richiedente 
Il genitore 

(per i minorenni) 

_____________________ _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 


