
      DOMANDA DI  ISCRIZIONE 
Per  l’ammissione alla frequenza del corso di formazione professionale 

 
 

CENTRO  STUDI  CREAPOLIS 
Prot._______________________________ VIA DEI GIOVANI, 18/D –Agrigento 

 
DATA   ____________________________________ _ 

SEDE DI     __________________________________ 

OPERATORE   _______________________________ 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ________________________________________________________________________________________ 

Nato /a   ________________________________  il   __________________________  Prov. ________________________________ 

CAP  _______________Residente  in_____________________________ via _____________________________________ 

Tel.  ___________________ cell. ___________________________e-mail ________________________________________ 

Documento di riconoscimento ___________________________________________________________________________ 

codice  fiscale _________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione al corso per _________________________________________________________________________________ 

 
inserito nell’ambito del progetto  ________________________________________________ autorizzato o  in fase di 
autorizzazione   dalla Regione Sicilia Assessorato Regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale 
che si svolgerà   presso il Centro Studi Creapolis di Agrigento. 

 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che, in caso di numero di iscritti superiore a quello previsto in progetto degli 
allievi ,il Centro Studi ricorrerà alla procedura di selezione.  La data relativa alle prove di selezione sarà 
comunicata telefonicamente. 

 
E   Dichiara Firma 

____________________________ 
 

Consapevole delle responsabilità penali e civili cui va incontro in caso di false dichiarazioni, che i dati 
della presente domanda  sono veritieri  e  rispondono  alle situazioni di fatto o di diritto alla data presente: 

 
- Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________ 

 
- Di avere presentato in data ____________________dichiarazione di disponibilità al lavoro presso il Centro                                     

 
per l’impiego di ______________________________________________ 

 
-      Di essere disoccupato dal  _______________    occupato dal _______________ studente_______________ 

 
  altro  ______________________________________________________________________________________ 

 
- Di   non   frequenatare    contemporaneamente  altri  corsi  di  formazione  professionale,  cantieri  o  scuole      

secondarie. 
 

Si allega: 
Fotocopia del titolo di studio 
Copia di disponibilità al lavoro presentata al Centro dell’impiego  
Fotocopia documento di riconoscimento 
Fotocopia del codice fiscale Firma 
 

_____________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e autorizza il trattamento dei dati 
personali ai sensi del Digs n°196 del 30/06/2003 

      Firma 
 

_____________________________ 


