UNIONE EUROPEA MINISTERO DEL LAVORO, REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA |5-|?|]I1[:[”]
Fondo Sociale Europeo E DELLE POLITICHE SOCIALI REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGKA |] _ _
istituto sardo per |~ formazione cooperativa

Direzione Generale per le Politiche Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,
per I'Orientamento e la Formazione Cooperazione e Sicurezza Sociale

PIANO ANNUALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE —
PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO
ANNUALITA’ 2011/2012

CORSO: TECNICO DELLA REALIZZAZIONE DI IMPIANTI ELET TRICI
CUP: 192112000020002

CONFERMA DI PARTECIPAZIONE

Da far pervenire a mano in via Loni, 6 — Selargius, oppure via mail all'indirizzo
isforcoop@isforcoop.coop _ oppure via fax al n. 070541165 entro e non oltre i | giorno venerdi 13
febbraio 2015, pena I'esclusione dal corso

Il/La sottoscritt

nat a ( ) il

C.F. e residente a ( )
c.a.p. - Via/Piazza n°

tel: abit. - cell.

PRESO ATTO DELL’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO SOPRAINDICATO

TN QUALITA’ DI ALLIEVO EFFETTIVO
TN QUALITA’ DI ALLIEVO UDITORE*

consapevole delle sanzioni penali richiamate dalla  rt. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
DI NON FREQUENTARE ALTRO CORSO DI FORMAZIONE PROFES SIONALE E DI NON AVERE

RINUNCIATO, IN QUALITA DI ALLIEVO EFFETTIVO, AD ALT RO CORSO DI FORMAZIONE
PROFESSIONALE ANCORA IN SVOLGIMENTO

[ DI CONFERMARE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ALLA FREQUE NZA, CONSAPEVOLE CHE IL CORSO
PREVEDE L'OBBLIGO DI PRESENZA PER ALMENO L'80% DELL E ORE COMPLESSIVE DEL CORSO
E ALMENO L'80% DELLE ORE DI CIASCUN MODULO FORMATIV O

] DI NON CONFERMARE LA PROPRIA PARTECIPAZIONE, PERCHE '’

DATA,

IL DICHIARANTE

o Allega copia documento di identita in corso di vali dita

* Agli allievi uditori non sara corrisposta 'indennita di frequenza e il rimborso viaggio. In caso di ritiro di un allievo effettivo, in
qualsiasi momento dell'attivita, I'uditore subentrera come effettivo.



