
            

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Avviso 5/FSE/2018 – D.D. 638 del 06/06/2019 - B.U.R.P. n. 65 del 13/06/2019 

 

 

 

                                                                                                 

 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________ Cod. Fiscale ____________________________ 

Nato/a a ________________________________________Prov. ______________ il _____________________ 

Residente a __________________________ Prov.______ via ________________________________ n. _____ 

Domiciliato/a a _______________________ Prov.______ via ________________________________ n. _____ 

Cell.______________________________________    e-mail ________________________________________ 

Chiede 
 

di poter partecipare al corso gratuito di Formazione Professionale per 

“Operatore /Operatrice Della Produzione Artigianale Della Pizza” 
“(Pizzaiolo) 

 
Che si svolgerà presso la sede del C.N.I.P.A. PUGLIA di Lecce, via Delle, Anime,10/a. 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, 
,  

Dichiara 
(ai sensi dell’art. 76 del DPR del 28/12/2000 n.445 che le informazioni riportate nella presente domanda rispondono a verità, e di essere consapevole 

che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali) 

 
 Di aver assolto al Diritto-dovere all'istruzione e alla formazione o ne sia stato/a prosciolto/a 

 Di essere disoccupato e di impegnarsi a produrre, entro la data dell’eventuale selezione o dell’avvio dell’attività 

formativa, il Mod. DID in corso di validità, rilasciato dal Centro per l’impiego presso cui è iscritto/a 

 Di essere residente o domiciliato in un Comune della Regione Puglia 

 Di essere un militare congedato o congedando 

 

Alla presente domanda allega la seguente documentazione: 

 copia Documento di Identità 

 copia Codice Fiscale 

 copia Titolo di studio 

 Autocertificazione attestante lo status di inattivo 

 Autocertificazione attestante lo status di disoccupazione 
 

Lecce _______________________     Firma del partecipante ________________________  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________ autorizza, fin d’ora, la trattazione dei dati personali ai sensi dei D.lgs. n. 196/2003. 
 

Lecce, lì                                                                                          Firma del partecipante _________________________ 

      


