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 (Mod. A),
Al Presidente 

Associazione Form Azione Europea (F.A.E.)

Il/La sottoscritto/a  cognome ___________________________________nome _________________________

Nato/a a ____________________________ prov. _____  il ___/_____/_______ c.f. ____________________

Residente a _______________________ in via _________________________________________ n. ________

Email: ________________________________________ pec: ________________________________________ 

P.iva _______________________________________ (se eventualmente posseduta), 
In particolare dichiara:

· di essere cittadino italiano,

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________________,

· di essere in regime di godimento dei diritti politici nello stato di appartenenza ,

· di non aver riportato condanne penali,

· di non avere procedimenti a proprio carico per reati preclusivi ai fini dell'iscrizione all'Albo Regionale,

· di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ ,

· di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo, destituito o dispensato da un impegno presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento,

· di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera

d) nelle posizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957 n° 3,

· di aver preso visione della manifestazione di interesse, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo.
· Che le comunicazioni avverranno esclusivamente mezzo posta elettronica agli indirizzi da me sopra riportati e si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente.
II/La sottoscritto manifesta il proprio interesse per:

· Formatore-Tutor Area funzionale 3. Profilo 2.
· Formatore Area funzionale 3. Profilo1. (specificare il/i modulo/i per cui ci si candida))
	OPERATORE ELETTRICO -OPERATORE ALLA RIPARAZIONE VEICOI A MOTORE
	I ANNO

	fleggare
	MODULO
	ORE

	 
	Lingua Italiana
	66

	 
	Lingua Inglese
	66

	 
	Matematica
	66

	 
	Scienze Integrate
	36

	 
	Informatica e Laboratorio
	40

	 
	Scienze Integrate (Chimica/Fisica) 
	26

	 
	Scienze Motorie e Sportive
	30

	 
	Storia cittadinanza e costituzione
	60

	 
	Diritto ed Economia
	70

	 
	Cultura d'impresa
	15

	 
	Religione
	20

	 
	Geografia 
	33

	 
	Sistema di qualità
	12

	 
	Igiene e Sicurezza nei Luoghi di lavoro 
	12

	 
	Formazione Ambientale
	12

	 
	Attività di orientamento e tutoring
	30

	 
	Tecnologia Professionale INDIRIZZO OPERATORE ALLA RIPARAZIONE VEICOI A MOTORE
	195

	 
	Esercitazione Pratica INDIRIZZO OPERATORE ALLA RIPARAZIONE VEICOI A MOTORE
	300

	 
	Tecnologia Professionale INDIRIZZO OPERATORE ELETTRICO
	195

	 
	Esercitazione Pratica INDIRIZZO OPERATORE ELETTRICO
	300


II/La sottoscritto/a _________________________________________autorizza l'Ente F.A.E. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 e smi, solo per i fin i istituzionali e consentiti dalla legge.

Allega alla presente:

• curriculum vitae in formato europass, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 contenente autorizzazione al trattamento dei dati personali;

• Informativa sul trattamento dei dati personali firmato per accettazione ed espresso consenso;

• copia del titolo di studio;

• copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità

• Copia della Partita iva per i possessori.

_______________lì _______________________________                                  firma, ______________________
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