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Allegato 1

Alla FONDAZIONE ITS 
PER L’INDUSTRIA DELL’OSPITALITA’ E
DEL TURISMO ALLARGATO
Via Nicola Cataldi, 48/A – 73100 Lecce

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE AL PERCORSO DI 
ALTA FORMAZIONE TECNICA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a ______________________________ il ________________________________
C.F.__________________________tel.____________________cell.________________
e-mail__________________________,
residente in _____________________________________________________________
via ______________________________________ CAP__________, Prov. __________ 
domiciliato[footnoteRef:1] in ___________________________________________________________ [1:  Se diverso dal luogo di residenza] 

via ______________________________________ CAP__________, Prov. __________
consapevole delle sanzioni nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche,
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l’accesso al corso ITS: (scegliere il corso di interesse) 
AFMT - TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE E IL MANAGEMENT INTEGRATO DI STRUTTURE E SERVIZI DELL’OFFERTA TURISTICO-RICETTIVA

AFRP - TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DELLE AZIENDE RISTORATIVE E PER IL MARKETING DELLE PRODUZIONI TIPICHE E DELLA CULTURA DEL GUSTO

A tal fine dichiara

a) [bookmark: _GoBack]Di possedere il seguente titolo di studio: ___________________________________ 
conseguito presso ____________________________________________________ 
con la seguente votazione __________

b) di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea. 

c) ai sensi del  D.Lgs n. 196/03 e s.m.i. in materia di normativa sulla privacy, di autorizzare la Fondazione al trattamento dei propri dati personali sia con mezzi cartacei che informatici, e di essere consapevole ed accettare che gli stessi siano utilizzati nei modi e nei termini necessari per lo svolgimento delle attività dirette, accessorie e funzionali a quanto connesso alla presente domanda.


Allega alla presente:
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· fotocopia del codice fiscale;
· copia del diploma o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta nelle forme di cui al D.P.R. 445/2000, recante l’esatta denominazione del titolo di Studio, la votazione conseguita, l’anno del conseguimento e l’Istituto scolastico presso il quale il diploma è stato conseguito;
· curriculum vitae redatto in formato europeo, sottoscritto e datato; 
· fotocopia di eventuali attestazioni/certificazioni di altri corsi coerenti con il profilo professionale, attività di stage e/o tirocini nel settore, corsi di inglese, informatica, ed ogni altra documentazione che si ritiene utile per la valutazione dei titoli;
· copia del versamento di € 20,00 per l’ammissione alla selezione.

Letto, confermato e sottoscritto.




Data ______________________ 	Firma _____________________________
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