
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

Spett.le 
LINK SRL  
LOC. COLLE N° 91/A  
06056 MASSA MARTANA (PG)  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome ................…..………….…………..….…………... Nome ..................................…………………….. 

Nato/a a .....................………...............................…………………………............…… il ............../............…/…………..……..... 

residente a ..............................................……....... via ……………….…..…..........…………..................…….…. n ..........……… 

Cap ……………… Provincia …….......................................... tel ...........………………………… cell.….….….…………………………… 

Domicilio (se diverso dalla residenza)………………………………….……………………………………………………………………………….….. 

e-mail…………………………………………………..…………………………. Cittadinanza ……………………………………………………………….. 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla selezione del corso 

“ESPERTO IN RETI WIRELESS E MULTIMEDIALI” 
CODICE UM 09.02.2E.194 - UM 09.02.4L.009 

 

Progetto cofinanziato dall’Unione Europea nell’ambito del POR Umbria FSE 2007-2013 Ob. 2 “Competitività regionale e occupazione” 
Bando Regionale “Ricerca e Lavoro” (D.D. n. 7748 del 05/09/2008) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 

DICHIARA DI: 
- Essere residente o domiciliato in Umbria, 

- Essere disoccupato/a, inoccupato/a ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e s.m.i. 

- Essere iscritto presso il centro per l’impiego di ………………………………………………………………………. dal …………………..…………………………. 

- Essere in possesso del seguente Titolo di Studio: Laurea Specialistica/Magistrale relativa alle Classi n° 4, da 6 a 9, 20, da 23 a 38, 45, da 

48 a 50, 54, 61, 62, 66, 68, 81, 82, 85, 86, 100, 103 (con riferimento al D.M. del 28/11/2000 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n°18 del 

23/01/2001 e s.m.i.) e Classi di Laurea equivalenti per le Lauree del vecchio ordinamento:  

specificare tipo di laurea: ………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………….… 

- Essere in possesso delle ulteriori competenze:  

• Analisi matematica di base 

• Utilizzo del calcolatore a livello utente 

• Lingua Inglese con vocabolario tecnico settoriale  

- Nel caso di cittadine straniere di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia 
 

Allegati: ���� Curriculum vitae ���� Fotografia ���� Copia del documento ���� Copia del permesso di soggiorno 

 ���� Copia del titolo di studio ���� Traduzione giurata del titolo di studio ���� Equipollenza 

 ���� Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……                              Firma 

Data.............................................. 

                   ............................................................. 
Il/La sottoscritto/a, inoltre, autorizza il Soggetto attuatore, la Regione dell'Umbria e la Provincia di Perugia a trattare i dati riportati nella domanda per 

l'adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell'attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili 

assunzioni e/o della creazione di banche dati. 

                             Firma 

Data.............................................. 

                   ............................................................. 
Nel caso in cui il/la dichiarante sia un/a cittadino/a extracomunitario/a, la dichiarazione, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. citato, va sottoscritta in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità. 

Io sottoscritto/a ……………………………….……………………………………..………….., in qualità di dipendente del ……………………………………………………………………………………….…… 
attesto che il/la Sig. .................................................................………………………………..................................………... della cui identità mi sono accertato/a a mezzo 
..........................................…………….….............………… ha qui sopra apposto la sua firma alla mia presenza.  
Data........................................        Il funzionario …............................................................... 

(a cura dell’ente erogatore) 
 

Ricevuto il:……………………..….. 
 

Prot. n.: ..…………………..….. 


