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Allegato A — Domanda di Ammissione

D.G.R. n. 119 del 14/03/2023 — D.D. n. 371 del 22/05/2023 — D.D. 143. Del 18/11/2025 — D.D. n. 228 del 28/11/2025 - Percorsi di Istruzione e
Formazione Tecnica Superiore (IFTS) — Asse prioritario II “Istruzione e formazione” - OS ESO 4.6. Azione 2.f.11. - ATS “CAMPANIA VAI” —
Capofila “Selform Consulting srl” - Cod. Uff. 40/2 — CUP B34D25004950009 — Cod. SURF 23032AP000000075 — II edizione

1 sottoscritt__

Cognome Nome

Nat a il

Codice fiscale

Nazionalita

Residenza in Via nr.

Citta C.AP.

Domiciliato in Via nr.

Citta C.AP.

Tel. Cell.

E-mail

CHIEDE

Di essere ammess alle selezioni del Corso di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) per “Tecnico della
produzione valorizzazione e promozione del turismo territoriale ed enogastronomico”- 11 edizione

DICHIARA!

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e,
informato su quanto previsto dall’art. 10 della Legge n. 675/1976:

o Di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risultera iscritto al corso, pena
decadenza, la documentazione richiesta.

o Di essere cittadino comunitario residente in Campania e/o di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno.

o Di essere nella seguente condizione occupazionale: occupato O  inoccupato O disoccupato O

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

o Diploma di istruzione secondaria superiore conseguito in data / / presso

o Diploma professionale di tecnico (di cui al decreto legislativo 17 ottobre 2005 n.226, art. 20 c. 1 lettera c) conseguito in
data / / presso

O Ammissione al quinto anno di dell’istituto (di cui al decreto legislativo 17
ottobre 2005 n.226, art.2 comma 5).

barrare esclusivamente le voci di interesse
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ISTRU

TECNICA
SUPEGx

o Di richiedere, qualora non in possesso, del diploma di istruzione secondaria superiore, I’accertamento delle competenze
acquisite in precedenti percorsi di istruzione, formazione e lavoro successivi all’assolvimento dell’obbligo di istruzione di
cui al Regolamento adottato con Decreto Ministro Pubblica Istruzione 22 agosto 2007, n. 139.

o Dinon aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dal F.S.E., conseguendo una qualifica professionale.

o Di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all’eventuale proprio
handicap, di cui allega certificato medico.

DOCUMENTI ALLEGATI

o Fotocopia di un documento d'identita in corso di validita
o Fotocopia del Codice Fiscale

O Autocertificazione del/dei titolo/i di studio posseduto/i
O Autocertificazione sulla condizione lavorativa

o Curriculum Vitae datato e sottoscritto

o Certificato di invalidita e diagnosi funzionale rilasciato dall’ASL di appartenenza (per i candidati diversamente abili).

(Luogo ¢ data)

IL DICHIARANTE

11 sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati
personali, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n°® 196 — “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 679/16
— “Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali”.

11 sottoscritto ai sensi dell’art.46 del DPR 28.12.2000 n. 445 dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e ’'uso di atti falsi nei casi previsti dal suddetto DPR sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art.76 dello stesso DPR.

(Luogo e data)
IL DICHIARANTE
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