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Prot.n.                                                                                            Canosa di P.,  

 

Al Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maddalena Tesoro 

dell’IISS LUIGI EINAUDI 

via L. Settembrini, 160 

76012 Canosa di P. 

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ADULTI  

PON G.1 - G.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________ il _____________________________ 

 

Residente a __________________ Via _____________________ c.a.p. __________ 

 

Telefono ___________________________ Cellulare ___________________________ 

 

Attuale condizione lavorativa                                           Cod. Fiscale 

______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

 

di partecipare alla selezione per il progetto 

 

  G-4-FSE-2011-95 ECDL PER ADULTI 

 

  G-1-FSE-2011-210  ANDROID BASED 

Richiesta attivazione  servizio di assistenza ai bambini in età prescolare e scolare per facilitare 

la frequenza ai corsi             SI       NO        numero figli in assistenza    ……M      …….F                           

Età figlio/i           M……         F……… 

 

 

CON L’EUROPA INVESTIAMO NEL VOSTRO FUTURO! 

destinatari: 

- adulti e giovani adulti usciti precocemente dal sistema scolastico; 

- adulti e giovani adulti con livelli di istruzione e qualificazione insufficienti all’inserimento sociale e 

   lavorativo; 

- adulti e giovani adulti che vogliano acquisire competenze per il rientro nei percorsi dell’istruzione o della      

formazione; in particolare, in questa scuola potranno conseguire un diploma di ragioniere con un percorso 

  serale (SIRIO)  o una qualifica/diploma nel settore Agro e Alberghiero (Ali Forti). 
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Dichiara di possedere il seguente titolo di studio: 

................................................................................................................................................................  

di essere nella seguente situazione: 

 non occupato 

 in stato di disoccupazione 

 in stato di mobilità 

 in cerca di prima occupazione 

 di essere disoccupato/a da n° ……… .mesi, alla data del…………………………………… 

 di essere in mobilità da n° ……… … mesi, alla data del……………………………………. 

 di essere in cerca di prima occupazione da n° ……… mesi, alla data del………………….. 

 altro (specificare) …………………………………………………………….. ……………. 

 

I corsi sono gratuiti. Cofinanziati dal Fondo Sociale Europeo e dal Fondo Europeo di Sviluppo 

Regionale nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Competenze per lo Sviluppo” 2007-

2013 a titolarità del Ministero dell'Istruzione, dell'Università e Ricerca - Direzione Generale Affari 

Internazionali - Ufficio IV" 

 

Firma del richiedente______________________________________ 

 

 

Informativa sulla Privacy 

Ai sensi della legge 30/06/2003 n°196 - autorizzazione al trattamento dei dati personali - recante disposizioni 

a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati per-

sonali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclu-

sivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che la scuola, depositario dei dati 

personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del Ministero dell’Istruzione, le informazioni ne-

cessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

 

 

Data, _______________________________ 

 

 

Firma ____________________________ 

 


