
 

 
 
 

  
_l_ sottoscritt_    _________________________________ nato a _____________________ il _______________ 
 
e residente in ____________________________ (prov.    ) alla Via/Piazza ________________________ n._____ 
 
tel. ____________________________ email  ______________________________________________________ 
 
C.F. ____________________________________________ 
 

Chiede 
 

Di partecipare alle selezioni per il corso denominato: 
 

TECNICO CONTABILE - CUP D51B21003750009 
 

DICHIARA 
 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
- Avere un’età tra i 18 e 65 anni; 

- Disoccupato o inoccupati in possesso di DID; 

- Essere residente in Molise da almeno 6 mesi; 

- Di aver conseguito Diploma di Scuola Media Superiore presso l’Istituto ______________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 ____________________                                                                                               ____________________________ 
          Luogo e data             Firma 
 
A pena della nullità della domanda. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 Giugno 2003 e conseguentemente 
alla pubblicazione del mio nominativo nell’ambito delle graduatorie relative alla selezione dell’azione formativa 
in oggetto presso la sede dell’Ente. 
 
_____________________                                           ____________________________ 
            Luogo e  data                                    Firma 
 
Documenti da allegare: 

• Copia documento di identità e tessere sanitaria. 

• D.I.D.  

• Curriculum vitae. 

MODELLO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO DENOMINATO “ANIMATORE SOCIALE” FINANZIATO DALLA REGIONE MOLISE 
ATTRAVERSO LE RISORSE FESR-FSE 2014-2020 – AZIONE 6.1.1 “OPERAZIONI FORMATIVE FINALIZZATE A FAVORIRE 
L’INSERIMENTO E REINSERIMENTO NEL MERCATO DEL LAVORO. 


