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Operatore/trice dell’abbigliamento e dei prodotti tessili per la casa
Limited Edition COSTANTINE

Awviso Pubblico OF/2020 “Offerta Formativa di Istruzione e Formazione Professionale” (A.D. n.2126 del 03/12/2020 - BURP n.165 del 10/12/2020). Graduatorie di
approvazione A.D n. 474 del 12/03/2021 — BURP n. 40 del 18/03/2021.

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI ANAGRAFICI

ALLIEVO/A COBNOME vttt ettt s sns s et na s NOIMIE ettt et ettt ea e e ens ettt ssteaess s snssanasen
Data di NasCita .....ccceveevevvnecnceierreresernecienneees. COMUNE di NASCILA couvvieveeiecce e Prov......cceuene.
Cell e s email
GENITORE/TUTORE COBNOME .ovieieieviesieceeniienienneeseenesensiniieesies INOITIE (it ettt s et e s e et eat s e sbesaeaeaeneas
Data di nascita .......cccceueevveeeneinceenee Comune di NASCILA ..eeveeeeeererciireire et e Prov
R e et e sttt =LY L] OO
RESIDENZA
LOCAIItA vttt s eesereeseneenseseseserss COMUNE taiiuititeietie sttt et e st et eb e ses s eae s eseseseseseaes Prov....coeeeninenennne
INITIZZO enet ettt et sttt e s et ae b ses b et e b sex ek R ehe sE s eh £ eb £t ebeen et £t e aeeR s et e R eE Ak ek eae b es s £t e R see aen b et eae b st b b et et st aenteetes
DOMICILIO (se diverso dalla residenza)
LOCAIItA vt seireensisseeseneeseneenessss COMUIIE watititiae sttt et s see ettt ebeseseae sesseseses e seasesesensssesenes Prov....cceeceneeenee
INITIZZO et sttt ettt e et e be s es b et e st sea s et e b s 4 ea £t £t a4 eea s £t e he SeaAeh e 4R SEeaE et eEeAes et £t ehe et s Aes et eb sea s et en sheesben et e enn
ISTRUZIONE/ FORMAZIONE
Titolo di studio
O diploma diistruzione secondaria inferiore anno di conseguimento ..................
Istituto scolastico di provenienza
O ultimo anno frequentato (es. 1° SUPEIIOre) ....ueeeeveveerereverereerevereereereesesenes
PFESSO I'11SS .ottt sttt ettt et e ses e e et s e st ssene ses e sen s e enansennes
Il sottoscritto allega: Il sottoscritto dichiara:
[ Copia documento di identita O di autorizzare I'Ente al trattamento dei dati personali,
. L anche con strumenti informatici, per il perseguimento
[ Copia Codice Fiscale delle finalita per le quali i dati sono stati raccolti
[0 Copia titolo di studio
[ Nulla osta Istituto Scolastico di provenienza (per gli allievi iscritti presso altro Istituto) O di autocertificare la veridicita dei dati e delle
[J Copia documento di identita e C.F. del genitore o di chi ne fa le veci ::g;;;;)zé?m fornite (ai sensi dellarticolo 76 del DPR

Luogo e Data Firma allievo

Firma genitore/tutore

ATTENZIONE - Le domande di adesione dovranno pervenire a mezzo mail all'indirizzo centroserviziformativi@lecostantine.eu- spedite o
consegnate a mano presso la Direzione di Fondazione “LE COSTANTINE” via Sticchi 47/a — 73024 Maglie (Le).

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE Data___/ / Prot. n.




