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Regione Calabria 
Assessorato Cultura, 

Istruzione e Beni culturali 

 
 
 
 
 

Istituto Superiore di Studi e Consorzio  Regionale 
 per la Formazione e la Qualificazione Professionale, i 

Servizi  e l’Assistenza per il Settore Terziario 

 
 
 
 

 
Ministero dell’Università e 

della Ricerca 

 
 

 
 
 
 
 

 
P.O.R. Calabria 2000-2006 – Annualità 2003/2004  

Asse III Risorse Umane (FSE) - Misura 3 Azione 3.7.A 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE  
 
 
La sottoscritta __________________________________nata a __________________________Prov. ___________ 

il____________________CF_____________________________Residente a _______________________________ 

Prov._____ CAP ____________Via ______________________________________________________ N°  _______  

Tel _________________ Cell. _______________________e-mail _________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammessa a partecipare alla selezione del corso di formazione post diploma per Donne, Imprese e 
Innovazione nel settore turistico – INNOVATUR nell’ambito del P.O.R. Calabria 2000-2006 – Annualità 
2003/2004 - Asse III Risorse Umane (FSE) - Misura 3 Azione 3.7.A 

 
 

Al riguardo,  dichiara di possedere, alla data di pubblicazione del presente bando,  i seguenti requisiti: 

 essere residente da almeno 6 mesi nella Regione Calabria; 

 essere disoccupato/a o in cerca di prima occupazione; 

 avere un’ età non superiore ai 32 anni; 

 essere in possesso del diploma di ____________________________________________ conseguito 

il______________presso___________________________________________con votazione___________; 

 e/o essere in possesso di titolo superiore in ambito tecnico-scientifico o economico-giuridico, o umanistico 

(purché coerente con il settore/ambito di intervento previsto dal progetto) _______________________ 

conseguito il ________________ presso______________________________________________________ 

 possedere il seguente livello di conoscenza della lingua inglese (Barrare la scelta): 

1. Capacità di lettura:   [Elementare]        [Buono]            [Eccellente] 

2. Capacità di scrittura   [Elementare]        [Buono]            [Eccellente] 

3. Capacità di espressione orale  [Elementare]        [Buono]            [Eccellente] 

AATTSS  
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  possedere il seguente livello di conoscenza dell’informatica di base (descrivere): 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, inoltre, di: 

 non frequentare altri corsi o percorsi formativi finanziati nell’ambito dell’”Avviso pubblico per le Attività 
di Formazione Superiore di 2° e 3° livello- Asse  III Risorse Umane, Misura 3.7 <<A>> annualità 2003-
2004” 

 impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda. 
 
 
Indicare  le motivazioni di partecipazione al corso ( max 5 righe)  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega, dichiarandone l’autenticità: 

1. Fotocopia firmata in originale di un documento d’identità valido; 
2. Fotocopia firmata in originale del Codice Fiscale; 
3. Curriculum Vitae in formato europeo sottoscritto in originale e con autorizzazione al trattamento dei dati 

personali L. 675/96 e successive modifiche e integrazioni; 
 
 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 
DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella 
presente domanda, risponde a verità. Allega all’uopo fotocopia di proprio documento d’identità. 
 
 
Data ___________________      firma  _______________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il 
consenso al loro trattamento anche informatico, con le modalità di cui alla legge 675/96, e successive 
integrazioni e modifiche, ed afferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e /o cancellazione dei dati 
stessi. 
 
Data ___________________       firma  ______________________ 


