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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI

PERCORSO FORMATIVO
CRAFT TOURISM DESIGNER.

Proposte slow tra laguna e aste fluviali
(Cod. 2772/1/578/2017). D.G.R. 578 del 28/04/2017 Progetto approvato con Decreto n. 886 del 09/08/2017

Formazione in aula e outdoor per I’inserimento lavorativo, visite studio e aziendali, tirocinio aziendale
(compilare ed inviare a mezzo fax oppure e-mail oppure via posta a CISET -Centro Internazionale Studi Economia
del Turismo, c/o Villa Mocenigo, Riviera San Pietro 83-30030 ORIAGO DI MIRA (VE)— ITALIA Tel. 041.2346520

Fax 041.5630620; e-mail:cisetve@gmail.com

Cognome e nome

Data e luogo di nascita

Indirizzo

Telefono

Codice fiscale

Titolo di studio

Stato occupazionale

Competenze linguistiche

Competenze informatiche

Percorso Professionale

Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Digs. 196/2003. CISET, titolare del trattamento dei dati personali
raccolti con la presente scheda informa che i dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o
telematici ai fini dell’organizzazione del corso in questione e di altre attivita formative. Il conferimento dei dati é
facoltativo. | dati non saranno comunicati né diffusi a terzi. Relativamente ai dati personali in ns. possesso si possono
esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Dilgs. 196/2003.

Data: Firma

Esente da imposta di bollo (art. 37 del D.P.R. 28/12/00 n. 445)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

nato a il

residente a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara
O di essere disoccupato/a dal
O diessere inoccupato
O diavere un’eta superiore a 18 anni e inferiore ai 35 anni essendo nato in data
O diavere assolto I'obbligo d’istruzione
O diimpegnarmia consegnare a CISET I'ISEE relativo I'anno 2016 nel caso in cui rientri nella graduatoria
degli ammessi a partecipare al percorso formativo
DATA FIRMA
Allega:

- Fotocopia C.I.

- Fotocopia C.F.

- Curriculum vitae in formato Europass con firma e data
- Altro

Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Dlgs. 196/2003. "CISET”, titolare del trattamento dei dati personali
raccolti con la presente scheda informa che i dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o
telematici ai fini dell’organizzazione del corso in questione e di altre attivita formative. Il conferimento dei dati é
facoltativo. | dati non saranno comunicati né diffusi a terzi. Relativamente ai dati personali in ns. possesso si possono
esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del DIgs. 196/2003.

PER INFORMAZIONI ED INVIO ADESIONI:
CISET
Tel. 041/2346520 e-mail:cisetve@gmail.com Fax 041/5630620



