

CORSO TEORICO-PRATICO FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI ISPETTORI AMBIENTALI COMUNALI 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ______________________ il ______________ codice fiscale ___________________

residente in _________________________ via_____________________________________

telefono ____________________________ cellulare ________________________________

Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al corso indicato in oggetto.

Pertanto, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dal DPR 445/2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti, il sottoscritto 
DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Montecorvino Pugliano da almeno un anno;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere cittadino dell’Unione Europea;

· di non avere precedenti penali e carichi pendenti;
· di possedere il seguente titolo di studio: ________________________________________

Si allega:

1) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;
2) copia codice fiscale. 

Data  _________                                                            firma







___________________________________

Dichiarazione sul trattamento dati personali.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n°196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla L.241/90 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa) in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente. I dati raccolti ai sensi del DPR 445/2000 e DPR 412/2000, saranno trattati in conformità al D.Lgs.196/2003. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’articolo 7 del Decreto Legislativo 196/2003.

Data  …………………                                                             firma







___________________________________
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