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       COMUNE DI  PORTO AZZURRO

PROVINCIA DI LIVORNO

Area Amministrativa

57036 Porto Azzurro (LI)  - Lungomare Paride Adami (Banchina IV Novembre), n.19



0565 921634 


Pec : servizidemografici@pec.comuneportoazzurro.li.it       


e.mail : anagrafe@comuneportoazzurro.li.it

AL FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO E.Q.
RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

COMUNE DI PORTO AZZURRO 
DOMANDA D’ISCRIZIONE
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________   (M    (F
(cognome e nome)

Codice fiscale _______________________________________________________________

VISTA LA DELIBERA DI G.C. N. 135 DEL 27/11/2025, LEGALMENTE ESECUTIVA, AVENTE AD OGGETTO: “APPROVAZIONE PROGETTO CORSO DI INGLESE DI BASE PER TURISMO. DETERMINAZIONI”

CHIEDE L’ISCRIZIONE

AL CORSO DI BASE PER TURISMO DI LIVELLO A1/A2 DI LINGUA INGLESE, DA SVOLGERSI PRESSO IL TEATRINO DELLE SUORE, ARTICOLATI IN 30 ORE COMPLESSIVE DELLA DURATA DI 120 MINUTI A LEZIONE 
Consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (Art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) e consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA DI
essere nat_ a _______________________________________, il ____/____/_________
essere cittadin_ italian_ /altro (indicare nazionalità) ____________________________________________
essere residente a ____________________________________, (prov.) 
via/piazza __________________________________________,  n. ____, 
cell._____________________________, 
e-mail_______________________________________________
di aver svolto attività lavorativa in ambito turistico / ricettivo (specificare denominazione attività  e durata del contratto)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
_____________________________________________________________________________
N.B. I cittadini non appartenenti all’UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta.
Firma di autocertificazione
_________________________________________
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Porto Azzurro del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679, Dlgs 30 Giugno 2003, n. 196 cosi come modificato dal Dlgs 10 Agosto 2018, n.101), prende atto che i dati personali sono raccolti per motivi di interesse pubblico rilevante in materia di istruzione e formazione scolastica.
Data ______________


Firma   ______________________________________
Per i minorenni: firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale
Data _______________

Firma _____________________________________________

Data _______________ 

Firma _____________________________________________

La presentazione della domanda non costituisce un impegno dell’Ente a dare corso all’iniziativa, potendo essere la stessa revocata o annullata senza che gli interessati possano vantare pretese o diritti. 

[image: image2.png]


_1012117078.doc
[image: image1.png]






