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Riedizione periodo 2015/2016 
Terza annualità AVVISO 20 

“Percorsi formativi per il rafforzamento dell’occupabilità 
e dell’adattabilità della forza lavoro siciliana” periodo 2012/2014 

Ambito “FORMAZIONE PERMANENTE” 
(D.D.G. n. 7465 del 15/10/2015) 

 
 
 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI 
 
Domanda di iscrizione 
Il/La sottoscritto/a: ____________________________________ Nato/a a: _____________________ il 

________________ Residente in: ___________ Provincia _________ Indirizzo: 

_________________________________ C.A.P. ________ Recapito telefonico: 

_______________________________________ E – mail ________________________________ Codice 

fiscale: _______________________________ cittadinanza 

____________________________________________  

 

Chiede di essere ammesso/a al corso per ‘’ADDETTO AI SERVIZI INFORMATICI‘’, facente parte del 

Progetto dal titolo ‘’INFORMATICA-MENTE‘’ per l’ambito formativo “FORMAZIONE PERMANENTE“, 

che si svolgerà presso la sede di PALERMO 

 durata 168 ore; 

 durata 240 ore. 

DICHIARA 
 

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni che i dati 

riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla 

data della presente:  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 

 di essere in età lavorativa superiore ai 18 anni; 

 di essere operatore/formatore dipendente degli enti nazionali di formazione così come definiti dalla 

Legge 40/87;  
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 di essere lavoratore/trice dipendente da aziende beneficiarie dell’intervento straordinario di 

integrazione salariale;  

 di essere lavoratore/trice dipendente da aziende che contribuiscono in misura non inferiore al 20% 

del costi delle attività; 

 di essere lavoratore/trice iscritto/a nelle liste di mobilità; 

 di essere privo/a di occupazione e iscritto/a alle liste di collocamento che ha partecipato ad attività 

socialmente utili;  

 di essere in residente in Sicilia. 

 
              Firma 
 
                _____________________________ 
Luogo e Data ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Autorizzazione trattamento dati personali 
Con riferimento al D.L.vo n° 196 del 30/06/2003 che reca disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali”, e consapevole dei diritti che mi competono ai sensi dell’art. 13 della citata Legge, 
prendo atto che i dati personali – ivi compresi quelli anagrafici - concernenti il mio nominativo, da me forniti o da Voi 
direttamente acquisiti nell’ambito della Vostra attività, formeranno oggetto, nel rispetto della Legge, di trattamento per: 
Eseguire gli obblighi di legge; Esigenze di tipo operativo o gestionale di tipo informativo e di comunicazione su novità 
attinenti i servizi esistenti e/o su nuovi servizi posti a mia disposizione, ovvero per dare esecuzione ad un nuovo 
servizio. 
Prendo infine atto che il titolare del trattamento è l’Istituto Regionale Siciliano Fernando Santi Ente gestore di corsi di 
Formazione Professionale – ex L.R. 24/76 – con sede legale in Via Simone Cuccia n. 45 – 90144 Palermo e che 
qualsiasi richiesta in ordine al trattamento dei miei dati potrà essere inviata al suddetto indirizzo. In relazione a quanto 
precede, esprimo il consenso previsto dal D.L.vo n° 195 del 30/06/2003 e quelle ad essa connessa . 

         
        Firma 

 
 

                             ____________________________ 
 
Luogo e Data ______________________________ 
 
 
 


