Allegato A

Da inviare unitamente al CV e a una copia di un documento di identita valido all'indirizzo
workshopefdd.brescia@gmail.com

Il/La sottoscritto/a
nato/a il

residente a Prov.
in Via

n° CAP

Cell. email

CHIEDE di essere ammesso/a a partecipare al Corso di formazione base in
"Europrogettazione”.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445, il/la sottoscritto/a dichiara
sotto la propria responsabilita:
v diessere in possesso del diploma di ,
conseguito presso ,
in data con la votazione di ;
di essere altresi in possesso dei seguenti titoli valutabili:

1.

4.

v’ di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 Dicembre
2000 n_ 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci rese in atti pubblici.

il

Ai sensi della normativa vigente in materia, si autorizza il trattamento dei dati personali.

Firma del candidato

Si allega:
copia autocertificata del curriculum vitae in formato .doc o .pdf
copia documento d'identita in corso di validita






