Codice modulo: 007886

Spett.le Istituzione formativa

sede di

Domanda di ammissione agli esami di qualifica professionale

Anno formativo

in qualita di candidato/a esterno/a.
(Deliberazione della Giunta provinciale n. 610 d.d. 22.04.2016 — All. 4 — punto 8.)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

prov. di il residente a Cap.
prov. di in (indirizzo)

n. tel./ Cell.: e-mail:

domiciliato/a (indicare solo se diverso dalla residenza) in prov. di
in (indirizzo) n,

CHIEDE

di essere ammesso/a in qualita di candidato/a esterno/a agli esami di qualifica professionale conclusivi dei percorsi

di Istruzione e formazione professionale (IeFp) di

per il corrente anno scolastico presso codesta sede.

A tal fine, ai sensi del D.P.R 445 del 2000 e della Dir. Min. Funzione Pubblica 14/2011, consapevole che le
dichiarazioni mendaci sono punibili ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del

D.P.R. sopracitato)

DICHIARA

1)  diessere residente nel Comune di
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2)  diessere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito presso :

3) di non aver presentato analoga domanda presso altro Centro di formazione professionale/Istituzione
scolastica;
4) di essere edotto che I'ammissione all'esame ¢ subordinata sia alla conoscenza degli standard formativi

minimi che connotano la figura professionale di riferimento, sia alle modalita di accertamento del

possesso dei medesimi, sulla base delle vigenti disposizioni provinciali;

Si impegna altresi:

- anon sostenere nella stessa sessione qualsiasi altro di esame relativo alla stessa tipologia, a pena di decadenza
dell’ammissione agli esami di qualifica professionale;

- acomunicare tempestivamente eventuali variazioni dei propri recapiti (tel., e-mail ed indirizzo);

- acomunicare tempestivamente, € comunque entro e non oltre il , I’eventuale rinuncia alla

partecipazione agli esami di qualifica professionale.

I1/La sottoscritto/a chiede inoltre che tutte le comunicazioni gli/le siano inoltrate al seguente indirizzo:

e dichiara di aver preso visione delle modalita d’ammissione e di svolgimento delle prove d’esame.

Data

Firma

At sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata:
[0  sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto:

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

[0 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore
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Documentazione allegata:

1. curriculum vitae in formato Europass;

2. ricevuta del versamento della quota di partecipazione;
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Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati ¢ la Provincia Autonoma di Trento. I dati forniti verranno trattati dall’ Amministrazione provinciale anche in forma
elettronica, per I’applicazione del D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670 e successivi decreti di attuazione. Il responsabile del trattamento ¢ il
Dirigente della Struttura. Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di
rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta I’accesso ai propri dati, 1’estrapolazione ed
informazioni su di essi e potra, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne 1’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco.
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