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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO  

 
Spett.le 

Cesil – Job Center Marmilla 

Via Cagliari, 75 

09090 SINI 

 

Il/la sottoscritt_  ______________________________________, nato/a a ____________________________ 

il _____________ residente in _______________________________ via _______________________ n.___ 

Tel. _____________________________ e.mail_________________________________________________ 

stato occupazionale ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare al corso completamente gratuito organizzato dal Cesil Job Center Marmilla e dall’Agenzia 

di sviluppo Locale “Due Giare”, per il seguente percorso formativo: 

 

� INFORMATICA DI BASE (8 incontri per un totale di 16 ore) 
 

� CULTURA DI IMPRESA  (8 incontri per un totale di 16 ore) 
 

A tal fine, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia: 

A. di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le norme e condizioni ivi previste; 

B. di impegnarsi a partecipare attivamente alle attività del corso e a portare a termine il relativo programma; 

C. di essere a conoscenza che l’ammissione al corso prescelto è subordinata alla valutazione del Cesil Job 

Center Marmilla; 

 
Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003. 
 
Allega copia di un valido documento d’identità. 

 

 

 

 

Luogo e data  In Fede 

   

 


