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AVVISO n.7/2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 – Seconda finestra (2025/2026) 

 

Allegato A – DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il __________________________ 

a _________________________________ prov. 

________CF______________________________________ residente a ________________ prov. ___ 

indirizzo ____________________________________________ in possesso del titolo di studio 

_________________________________indirizzo di posta elettronica 

_____________________________________________ tel _____________________________ cell 

__________________________  

CHIEDE 

Di partecipare al bando di selezione degli allievi emanato dal Centro Studi Professionali di cui all’Avviso 

7/2023 PR FSE+ Sicilia 2021-2027- II FINESTRA, per il seguente profilo:  

Barrare il corso per il quale si presenta la domanda di iscrizione: 

o Operatore informatico di risorse web;  

o ASACOM- Assistente all’autonomia e alla comunicazione dei disabili;  

o Addetto amministrativo segretariale. 

 

Inoltre dichiara:  

• Di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza e accettarne le condizioni previste;  

• Di essere disoccupato o in stato di non occupazione ai sensi del D.Lgs n. 150/2015; 

 • Di essere in età lavorativa;  

• Di essere in possesso di un titolo di studio coerente con la tipologia di corso scelto; 

Allega alla presente domanda, pena inammissibilità: 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (e/o in caso di cittadini non comunitari, 

copia del permesso di soggiorno);  

2. Copia del codice fiscale;  

3. Scheda di iscrizione ai percorsi formativi (Allegato 3 – domanda di iscrizione agli interventi FSE+).  

 

Autorizzo espressamente l’utilizzo dei miei dati personali.  

 

Luogo e data ____________________                                                Firma ______________________ 
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