
 

 

 

 

                                                                        

 
 

Unione Europea 

     Fondo Sociale Europeo 

 
Repubblica Italiana 

 
 

Assessorato del Lavoro Formazione 
Professionale Cooperazione e 

Sicurezza Sociale 

 
PROVINCIA DI SASSARI 

Settore VII Pubblica Istruzione-Formazione-

Lavoro 

 
 

Centro Nazionale Opere Salesiane 
Formazione Aggiornamento Professionale 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L'ATTUAZIONE DEL PIANO ANNUALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
ANNUALITA' 2009-2010 DELLA PROVINCIA DI SASSARI 

 
Domanda di iscrizione per la partecipazione al corso di qualifica per: 

ADDETTO ALLA MANUTENZIONE DI IMPIANTI ELETTRICI 
 Spett.le CNOS FAP 

 Via De Martini 18 
 07100 Sassari                                            

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PRESA VISIONE DEL BANDO, chiede l’ammissione alla frequenza del corso per: 

 

ADDETTO ALLA MANUTENZIONE DI IMPIANTI ELETTRICI Sede corso Porto Torres  

                              
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 
75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 di aver compiuto il 18° anno di età 

 di essere in possesso della licenza media inferiore - Altro titolo di studio ______________________________ 

 di essere residente in Sardegna 

 di essere disoccupato/a o in cerca di prima occupazione 

 di essere emigrato/a di cui all’art. 21 comma 4 della L.R. n. 7/1991 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno se cittadino non comunitario 

 
ALLEGA 

 Copia del documento di identità 

 Copia codice fiscale; 

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio che attesti la non contemporanea partecipazione ad altri corsi regionali di 
formazione professionale 

 Copia del Permesso di soggiorno (se Extracomunitario) 

 Copia dell’Atto di Regolarità di soggiorno (per gli aspiranti Allievi Comunitari ma non Italiani - decreto legislativo n. 30 del 6 
febbraio 2007). 
 

DATA____________________________    Firma per esteso leggibile___________________________________________ 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 
il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
Il candidato si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alla presente autocertificazione. 

Il / La sottoscritto/a Cognome ___________________________________ Nome_______________________________ 

 
Nato/a  il_______________________________a________________________             prov_____________________ 
 
Residente in_____________________________________________________             prov_____________________ 
 
Via________________________________________________n____________             cap______________________ 
 
Codice fiscale____________________________________________________________________________________ 
 
Telefono abitazione______________________________cellulare__________________________________________ 
 

Email___________________________________________________________________________________________ 


