Spett. Ente

Associazione Culturale Accademia
via D. Alighieri – Traversa De Felice, 38
84018 SCAFATI (SA)
Oggetto: P.O.R. CAMPANIA 2000/2006 – Misura 3.3 - Obiettivo 1
Bando “Realizzazione di percorsi formativi per figure artistiche, tecniche e professionali del settore dello spettacolo (teatro, musica, danza, cinema)”

Delibera G.R. n° 2851 del 08/10/03 - D.D. n. 108 del 13/07/05

Domanda di ammissione al corso "Professori d’orchestra di repertorio non lirico” -  Cod. uff. 227
__ l __ sottoscritt__  _________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ (____) il _____________________

residente a _______________________ (____) in via __________________________________ CAP ________

Codice Fiscale ___________________________ Telefono __________________ E-mail __________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE il Corso per “Professori d’orchestra di repertorio non lirico” per il seguente strumento: _________________________________________________________________
_l_ sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risulterà iscritto al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta.
_l_ sottoscritt__ autorizza l’Ente di formazione Associazione Culturale Accademia al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/03.
Allega alla presente a pena di esclusione

· Autocertificazione relativa ai dati personali ed al possesso dei requisiti per l'ammissione al corso

· Fotocopia di valido documento di identità
· N. 2 foto tessera

· Fotocopia del tesserino del codice fiscale

· Curriculum vitae redatto secondo il format europeo (cfr. allegato)
· Altro ________________________________________________________________________________

_________________________________

(Luogo e data)


In fede


_________________________________


Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Autodichiarazione)

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

__ l __ sottoscritt__ __________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ (____)  il ___________________________

e residente a ___________________________________ (____) in via _________________________________

ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

(barrare solo le caselle corrispondenti alla situazione personale)

· Di essere residente nella Regione Campania

· Di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dal F.S.E. e conseguito la qualifica professionale

· Di essere:

· in cerca di occupazione da più di sei mesi (se di età inferiore ai 25 anni)

· in cerca di occupazione da più di dodici mesi (se di età superiore ai 25 anni)

· Di essere in possesso di titolo della scuola dell’obbligo
· Di aver conseguito il compimento inferiore dello strumento _________________________________ presso il Conservatorio di Musica o l’Istituto Musicale Pareggiato di___________________________
· Di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio
· _____________________________________________________________ con punteggio ________

· _____________________________________________________________ con punteggio ________

· Di essere in possesso dei seguenti altri requisiti (specificare quali)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· Di non essere capo famiglia

· Di essere capo famiglia e che il proprio carico familiare è costituito da n. __________

· Che il reddito familiare dell’anno 2004 è di €  ______________________

Allega alla presente a pena di esclusione

· Fotocopia di valido documento di identità
_________________________________

(Luogo e data)










IL DICHIARANTE








          ____________________________

                   Firma [image: image1.png]



