
 
 

 

 

 
 

 

 

COMUNE CAPOFILA: SAN BIAGIO SARACINISCO;                                                                                                                                     

COMUNE DI VALLEROTONDA;                                                                                                                                                  

ENTE ATTUATORE. CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE DI SIMONA 

MASTROIANNI SAS 

 

ISTANZA DI ACCESSO 

AVVISO PUBBLICO PER “Custodia e sorveglianza patrimonio 

MUSEALE/ARCHEOLOGICO” 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)________________________________ (nome) _______________________ 

nato/a a _______________________________ prov. __________________ il ______________________ 

residente nel Comune di ________________________________________________ prov. ___________ 

Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________________ 

C.A.P. ________________ tel. ____________________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) Comune di __________________________ prov. _________ 

Via/Piazza _______________________________________________________ n. __________________ 

C.A.P. ________________ tel. ____________________________________________________________ 

Codice fiscale 

 

• in qualità di: 

• beneficiario dell’istanza 

Codice fiscale        

                



                Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti ai sensi degli artt. 46 e 47 dpr 

445/2000 

1. Assolvimento dell’obbligo di istruzione. Tale requisito deve essere dimostrato attraverso 

l’esibizione del certificato di assolvimento dell’obbligo di istruzione rilasciato dall’Istituto 

scolastico competente o del diploma di scuola secondaria di primo grado, nel caso in cui si sia 

conclusa la scuola media entro il 2006. In alternativa, può essere ammessa l’autocertificazione 

riportante le informazioni necessarie. La documentazione necessaria 

dovrà essere prodotta prima dell’esame. 

2.  I minorenni per accedere al corso devono avere assolto il diritto/dovere di istruzione e 

formazione professionale fino al compimento del diciottesimo anno di età. 

3. Coloro che hanno conseguito una formazione scolastica all’estero devono esibire la 

dichiarazione di equivalenza rilasciata dall’Ufficio Scolastico regionale competente. 

Conoscenza linguistica: 

4 I cittadini stranieri che non hanno conseguito un titolo di studio in Italia, devono dimostrare 

di possedere una buona conoscenza della lingua italiana orale e scritta, che consenta la 

partecipazione attiva al percorso formativo. Tale conoscenza deve essere verificata tramite un 

test di ingresso da conservare agli atti del soggetto formatore. 

5 Per I cittadini extracomunitari disporre di regolare permesso di soggiorno valido per l’intera 

durata del percorso o di dimostrazione dell’attesa di rinnovo, documentata dall’avvenuta 

presentazione della domanda di rinnovo del titolo di soggiorno. 

 

 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  

 

• fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’aspirante beneficiario e del 

richiedente in caso di persona diversa;  

• copia del permesso di soggiorno in corso di validità dell’aspirante beneficiario, se persona 

straniera 

• eventuale copia del titolo di studio posseduto 

 

Data_______________________                                                                                                

        Firma leggibile    

___________________________________           

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 

Io sottoscritto/a cognome _________________________nome _________________________ 

nato/a a  _______________________________________il_____________________________ 

 

residente a ______________________ Via/piazza____________________________ n_______ 

 

domiciliato a ___________________  Via/Piazza ____________________n._______________  

 

Codice fiscale                          



AUTORIZZO FIN D’ORA AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI 

NONCHÉ LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER I FINI ISTITUZIONALI 

STABILITI DA SPECIFICI ED APPOSITI ATTI. 

Dichiaro, inoltre, di essere informato dei diritti che la legge mi attribuisce in merito. 

  

data _________________               

        Firma_____________________ 

 

 

La domanda deve essere inviata con tutti gli allegati alla seguente mail dedicata: bandoborghicorsi@libero.it 


