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FONDAZIONE ITS NEWTECHSI ACADEMY
ITS per Nuove Tecnologie per il Made in Italy – Servizi alle Imprese
BANDO DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO DI 
“Assistant Store Manager” finalizzato al conseguimento del diploma di “Tecnico superiore per la strategia commerciale”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

						
		
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________________ prov. _______ il ___/____/_____ 
Codice fiscale________ ____________________________________________________________________________ 
residente a____________________________________________________________________ prov. _____________
Via ____________________________________________________________________n° ________ CAP __________ 


domiciliato /a (compilare solo se il domicilio non coincide con la residenza) a _________________________________ _________________________________________________________________________________ prov. _________
Via ___________________________________________________________________n° ________ CAP __________ 
(per la corrispondenza postale si utilizzi l’indirizzo:    di residenza           del domicilio)
Recapito telefonico fisso __________________________________________________________________________
Recapito telefonico mobile ________________________________________________________________________
Indirizzo e- mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDO

di essere ammesso/a alla selezione del Corso:

“Assistant Store Manager” finalizzato al conseguimento del diploma di “Tecnico superiore per la strategia commerciale” organizzato dalla FONDAZIONE ITS NEWTECHSI ACADEMY.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro di:

· avere cittadinanza italiana 
· essere in possesso del diploma di istruzione secondaria superiore con votazione:
_________________________________________________________________________________
· essere in possesso degli altri requisiti previsti nel bando quali necessari per l’accesso al percorso.

Inoltre allego: 
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· Fotocopia del codice fiscale;
· Curriculum Vitae sottoscritto e datato.
· I seguenti attestati o certificazioni (specificare)
-   ________________________________________________________________________________
-  _________________________________________________________________________________

Io sottoscritto/a mi impegno, altresì, a rilasciare ulteriore documentazione qualora richiesta dalla Fondazione ITS NEWTECHSI ACADEMY 

Luogo e data __________________________
FIRMA 


     _______________________________

Ai fini del trattamento dei dati personali il sottoscritto autorizza la Fondazione ITS NEWTECHSI ACADEMY al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 in materia di privacy.




Luogo e data __________________________
                                                                                                                                                  FIRMA 


_____________________________________
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