
OFFERTA FORMATIVA 

 

 

 

 

 
 

Titolo corso:  

Web Content Editor (2° ed.) 
 

 Spett.le: Eurosviluppo S.r.l. 
 Via Padre U. Frasca, snc 
 Centro Direzionale DA.MA. Sc. A 
 66100 CHIETI SCALO 
 Tel: 0871 540145 
 Email: formazione@eurosviluppospa.it 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a __________________ il 

___________________ codice fiscale_____________________________________________ residente a 

______________________  provincia di______________ indirizzo___________________________________________ 

CAP___________  domiciliato a (solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________ 

e-mail     _____________________________________________ cellulare_________________________  

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a al percorso di formazione in oggetto programmato dal___________ al ___________ 
 
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,  

 
DICHIARA 

(dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000) 
 

-   di essere in possesso del seguente titolo di studio:_______________________________________________________ 
-  di essere inoccupato/a oppure di essere disoccupato/a e iscritto nelle liste di collocamento del Centro per l’Impiego 

del Comune di ______________________ 
-  di non essere titolare di Partita IVA 
 
Alla presente allega: 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento. 
 Fotocopia del codice fiscale. 
 Curriculum Vitae in formato europeo debitamente sottoscritto. 

 
                                 Firma            ___________________________ 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.L. n° 
169 del 30/06/03 codice in materia di protezione dei dati personali, nell’ambito della Vostra attività nonché di quelle ad esse connesse. 

 
 

Firma            ___________________________ 
Luogo _______________________  Data ___/___/___                     

                                                                                

mailto:Email:%20formazione@eurosviluppospa.it

