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DOMANDA DI AMMISSIONE 

Ad MAJora Semper 

 Internazionalizzazione Aziendale 

Corso Gratuito di Formazione 

 

 

    

 

 

 

 

Da consegnare a mano oppure spedita tramite raccomandata A/R, entro e non oltre le ore 13.00 del giorno 1 

MARZO 2009 (farà fede la data di spedizione apposta dall’ufficio postale) a: 

 

 
Segreteria Didattica /Organizzativa 

Associazione Magna Grecia Formazione 

Via Speziale, 1 – 7412_ Taranto (ang. Via Cesare Battisti) 

 tel. 099.7798997 -  fax 099.7701370 

 
 

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA 

 

COGNOME                 

 

NOME                   

DATA DI NASCITA               

LUOGO DI NASCITA               

CODICE FISCALE                 

INDIRIZZO DI RESIDENZA               

CITTA'       PROV.     CAP     

DOMICILIO ATTUALE (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)       

CITTA'       PROV.     CAP     

TELEFONO     CELLULARE   MAIL     

 

C H I E D E 
 

di partecipare alle selezioni del Corso di Formazione per l’internazionalizzazione aziendale “AD MAJORA 

SEMPER”, POR Puglia 2007-2013 Asse I – Adattabilità Avviso n. 11TA/2009 approvato con Determinazione 

Dirigenziale n. 207 del 29.12.2009  dalla Provincia di Taranto, Assessorato alla Formazione Professionale,  Settore 

Formazione Professionale,  pubblicato sul BURP n. 3  del 07.01.2010 e finanziato dal Fondo Sociale Europeo, che si 

svolgeranno presso la sede dell’Associazione Magna Grecia Formazione, in Via Mazzini 37 a Taranto. 

 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità di possedere, alla data di 

pubblicazione del bando (01.10.2009) i seguenti requisiti: 
 

 Di essere residente nella provincia di Taranto 

 Di essere  
 

 
    Imprenditore individuale * 

 

 
    Manager o dirigente di azienda * 

 

    
* Aziende con unità locali in provincia di Taranto almeno dal 1 ottobre 2009 
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Di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali pendenti e di non essere 

sottoposto a misure di prevenzione 

   
  

Di godere di tutti i diritti civili e politici 

 

   
  

Di possedere tutti i requisiti previsti dal bando 

 

 

Di aver conseguito 

 

Licenza Media Inferiore 
  

Presso la Scuola Media 
  

Statale o Privata 
  

in data  
 con la votazione/giudizio di 

 

Qualifica Professionale 
  

Presso Istituto 
  

in data  
 con la votazione/giudizio di 

 

Diploma/maturità 
  

Presso Isituto/liceo 
  

in data  
 con la votazione/giudizio di 

 

Laurea di I livello 
  

Presso  
  

Facoltà 
 In data 

  con la votazione/giudizio di 
Titolo tesi 

 

Laurea Specialistica o 

Vecchio Ordinamento in 
  

Presso 
  

Facoltà 
 in data 

con la votazione/giudizio di 
 Titolo tesi 

 

 

Il Richiedente dichiara, infine: 

 di impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda; 

 di aver preso visione delle caratteristiche del corso come da bando. 

 

 

Allega alla presente, dichiarandone l’autenticità: 

 Curriculum Vitae; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento; 

 Dichiarazione attestante il rapporto di lavoro subordinato e qualifica di manager/dirigente 

 Certificato di vigenza camerale.  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi della normativa vigente) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________ 

(Cognome) (Nome) 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 D.P.R. 

n. 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente 

domanda, risponde a verità. Allega all’uopo fotocopia di proprio documento d’identità. 

 

 

________________, _______________________________________ 

(luogo e data)     Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa sulla privacy 

 

Ai sensi del D. L.g.s. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i suoi dati saranno 

archiviati presso l’Associazione Magna Grecia Formazione e che le informazioni fornite saranno da noi impiegate 

esclusivamente nel rispetto della sopraccitata normativa.  

In relazione ai dati medesimi, può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03.  

In qualsiasi momento, potrà richiederci la sospensione immediata del trattamento dei dati, fatto salve le 

comunicazioni effettuate in obbligo di legge. 

Letta l’informativa di cui sopra si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 

modalità indicate. 

 

 

 

 

________________, ______________________________________ 

(luogo e data)     Firma 


