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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA

Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università

Investimento 1.5: Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)

“Potenziamento dell’offerta formativa degli ITS Academy”

(Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 26 maggio 2023, n. 96)
Domanda di iscrizione percorsi formativi per il conseguimento del diploma di specializzazione
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoscritta/o __________________________________________________________________________________
                                                         cognome e nome della/del richiedente
- sesso  
F ( 
M (    
- nata/o a _________________________________________________________ (provincia ______ ) il ___/___/______
                                    Comune o Stato estero di nascita                                               
          sigla
- residente a ________________________________________________         _______________    (provincia ______ )
                                              Comune di residenza                                                       CAP                                    sigla
via/piazza ____________________________________________________________________________ n. _______

- domiciliata/o a ________________________________________________      ______________    (provincia ______ )
                                   se il domicilio è diverso dalla residenza                                        CAP                                  sigla 
via/piazza ____________________________________________________________________________ n. _______

	- codice fiscale                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- cittadinanza ___________________________________ seconda cittadinanza _________________________________

- telefono ______/______________     ______/_________________
- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r.) nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r. 28/12/2000 n° 445)
DICHIARA

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

(  
Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università

(  
Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)               

(  
Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                        

(  
Laurea di primo livello (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di I livello (AFAM)                                           

(  
Laurea magistrale/specialistica di II livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

(  
Titolo di dottore di ricerca
Titolo di studi conseguito presso __________________________________________________ in data_____________

Con votazione______/________


Lo scrivente propone la propria candidatura per uno o più dei seguenti corsi:

· Tecnico Superiore per la Gestione di Strutture turistico – ricettive (HOSPITALITY MANAGEMENT)

· Tecnico Superiore per la promozione e il marketing della filiera turistica e delle attività culturali (FOOD AND WINE TOURISM)
· Tecnico Superiore per la promozione e il marketing della filiera turistica e delle attività culturali (MARKETING DEI BENI E DELLE ATTIVITA’ CULTURALI)

· Tecnico Superiore per la conduzione del cantiere di restauro architettonico (RESTAURO 4.0)

Presso la o le seguenti sedi __________________________________________

Si allega:
copia documento identità

copia curriculum vitae in formato europeo
copia del titolo di studio
La/il sottoscritta/o ………………..…………………………………….. dichiara infine di essere a conoscenza, che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.    

     ___________________        _________________         ______________________________________

                   luogo                                     data                                           firma del/la richiedente

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà


Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", art. 13:

- 
i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento in argomento, per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE+; 
-
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- 
il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale; 

-    i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;
-     i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata; 

-     titolare del trattamento è ……………………………….;

- 
responsabile del trattamento è ………………………………..……………………………. che si avvale di propri incaricati;

- 
in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

La/il sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà anche dati "sensibili" di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Firma leggibile .......................................................................

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.

(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

Firma leggibile .......................................................................

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.

(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato; questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

Firma leggibile .......................................................................

Riservato al Beneficiario
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione è stata: 

(
sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto 

……………………………………………..…
(
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
Codice identificativo della domanda: __________________________________
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