Spazio riservato al personale d’ufficio

N Protocollo iscrizione ________________ Data_________________
Domanda d’iscrizione  
“Corso di Specializzazione per Maestri di sci finalizzato all’insegnamento a persone con disabilità-2017”
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

Spett.le

CFP ZANARDELLI

Unità Organizzativa Ponte di Legno 
Via F.lli Calvi, 42

25056 Ponte di Legno (Bs) 
Tel. 0364.91390   fax  0364.900466
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445

DICHIARA
1) di essere nato/a a ________________________________________ prov. ( __ ) il ________________________

2) di essere residente a __________________________ prov. ( __ ) via __________________________________ 
n. _____ CAP _________ tel ____________________ e-mail ________________________________________
3) Codice Fiscale _____________________________    Partita I.V.A. ____________________________________

4) di essere maestro di sci disciplina □ Fondo □ Alpina □ Snowboard regolarmente iscritto all’albo della Regione_______________________________ tessera n._________________
5) Titolo di studio_______________________________________________________________________________

E CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al corso specializzazione finalizzato all’insegnamento a soggetti disabili – anno 2017.
ALLEGA

1. Fotocopia del documento di identità; 
2. ricevuta  originale del versamento della quota di iscrizione di € 318,40# effettuata sul C.C.P. n.  53083150  intestato  a “Centro Formativo Provinciale G. Zanardelli – Via Gamba 10/12 - 25128 BRESCIA”, con causale “iscrizione corso specializzazione insegnamento ai disabili a.f. 2017-2018” o bonifico bancario (intestato al Centro Formativo Provinciale “G. Zanardelli” - Cod. Iban IT87L0569611201000008125X47 Banca Popolare di Sondrio Agenzia n. 1 di Brescia – Causale: “iscrizione corso specializzazione insegnamento ai disabili a.f. 2017-2018”);
Data _________________


Firma leggibile ________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza CFP Zanardelli Unità Organizzativa di Ponte di Legno al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003. Tali dati verranno inseriti in archivi informatici ed utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento di pratiche relative al corso di specializzazione.

Data _________________


Firma leggibile ________________________________________

La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte, firmata dal maestro, dotata di tutta la documentazione richiesta, ed inviata entro il 27/11/2017, a mezzo e-mail: sci.pontedilegno@cfpzanardelli.it o fax al numero 0364.900466
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