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Agenzia di Sviluppo Locale “Due Giare”

Iniziativa finanziata nell'ambito del POR Sardegna Asse III, misura 3.10:

"Sviluppo e consolidamento dell'imprenditorialità con priorità ai Nuovi Bacini di impiego" - P.I.T. OR3 - Sub area Marmilla – Ottimizzazione
DOMANDA DI AMMISSIONE AI CORSI DI INFORMATICA 2013
Spett.le Agenzia di Sviluppo locale Due Giare
Via Roma 2 - 09090 Baressa (OR)

Il/la sottoscritt_  ___________________________, nat__ a _____________________ il ________________ residente in ____________________________ via ________________________ n._____ telefono_________________________________ email________________________________ in qualità di:
( Titolare  ( Legale Rappresentante ( Socio
della Ditta/Associazione________________________________________con sede legale in ______________________via______________________________n.________, codice fiscale n._____________________________ P. Iva n.__________________________, operante nel  settore:____________________________________
CHIEDE

di poter partecipare ai seguenti Corsi di Informatica (indicare da un minimo di due ad un massimo di sette corsi) organizzati dall’Agenzia di sviluppo Locale “Due Giare”:

(    Videoscrittura (Microsoft Word, Libre Office Writer)
(    Fogli elettronici (Microsoft Excel, Libre Office Calc)
(    Basi di Dati (Microsoft Access, Libre Office Base)
(    Soluzioni integrate (Stampa Unione, etc)
(    Internet e Posta Elettronica
(    Network sociali per la professione (Facebook, Linkedin, etc)
(    Telefonia VOIP e videoconferenza (Skype, etc)

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:
A. di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le norme e condizioni ivi previste;
B. di impegnarsi a partecipare attivamente alle attività e a portare a termine i corsi;
C. di essere a conoscenza che l’ammissione ai corsi prescelti è subordinata alla valutazione dell’Agenzia;

D. che i dati forniti nella scheda di analisi allegata alla presente domanda corrispondono al vero;
Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003.
Allega copia di un valido documento d’identità ed Questionario di valutazione dei prerequisiti

Luogo e data 







In Fede
   _______________________




        ________________________

�


Assessorato del Lavoro, formazione professionale, cooperazione e sicurezza sociale
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