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Spett.le

FondazioneITSModaCampania
IstitutoTecnicoSuperiore
NuoveTecnologieperilMadeinItaly-Sistema
Moda

E-mail:itsmodacampania@pec.it
E-mail:itsmodacampania@gmail.com

Oggetto:DOMANDADIAMMISSIONEalCorsodiDiplomaITS
“TECNICOSUPERIOREDIPROCESSODELPRODOTTOMODAPROTOTIPIAEMODELLISTICA4.0GREEN
INNOVATION”

AmmessoafinanziamentoconDDMIURn.1284del02/08/2021eD.D.RegioneCampanian.52del05/11/2021

Ilsottoscritto/a

nato/ail| a (prov. )

residentea (prov. )inVia

CAP domiciliato(sediversodallaresidenza)a

(prov. )inVia CAP

Telefono Cell email

CodiceFiscale

CHIEDE

diessereammesso/aapartecipareallaselezionepubblicainoggettoeatalescopo,aisensiepergli
effettidell’art.46delD.P.R.n.445/2000,sottolapropriaresponsabilità,consapevoledellesanzioni
penaliprevistedallaLeggeincasodimendacidichiarazioniinbaseagliart.496delCodicepenalee
art.76deldpr455del28/12/2000,nonchédelladecadenzadeibeneficiconseguitiinbaseallestesse

DICHIARA
(barrarelerispostee,seoccorre,completarel’informazione)

diessere:

□cittadinoUEdinazionalità

□cittadinoextracomunitario/ainpossessodiregolarepermessodisoggiorno;

□dirisiedereinVia/Piazza n°

C.A.P. Località (prov. )
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Tel.Abitazione Telefonocellulare

e-mail

(Nelcasoincuilaresidenzanoncoincidaconildomicilio)

□diavereildomicilioinVia/Piazza n°

C.A.P. Località

(prov. )Tel.Abitazione

□diavereun’etànoninferioreai18annienonavercompiuto35annialladatadipresentazionedella
domandadiammissione;
□diessereinpossessodelseguentetitolodistudio:

a.diplomadiScuolasuperiore

conseguitopresso

indata conlavotazionedi

b.diplomaquadriennalediIeFP

conseguitopresso

indata conlavotazionedi

c. corsoannualeintegrativoIFTS

conseguitopresso

indata conlavotazionedi

□diessereinpossessodeiseguentialtrititolidistudio,qualificheprofessionalipostobbligo,diploma

universitarioolaurea,masterpost-laureaodottorato,ecc.(indicareistituto,datadiconseguimentoe

votazione):
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□diessereinpossessodellaseguentecertificazionedellaconoscenzadilinguainglese

EnteCertificatore

Livellocertificato

Datadiconseguimentodellacertificazione

□diessereinpossessodellaseguentecertificazionedellaconoscenzainformatica

EnteCertificatore

Livellocertificato

Datadiconseguimentodellacertificazione

diesserenellaseguentecondizioneprofessionale(indicareunasolarisposta)

□Incercadiprimaoccupazioneinuscitadallascuola/università(chinonhamailavorato)

□Disoccupatooiscrittoallelistedimobilità(chihapersoolasciatoillavoroanchesesaltuario/atipico)

□Occupatoalledipendenze

□Imprenditore,Lavoratoreautonomo

□Seoccupato:Aziendapressocuilavora:

ragionesociale:

indirizzo:

mansionisvolte:

livellodiinquadramento:

□diaverpresovisionedelbandodiselezioneediaccettarneilcontenuto

□dinecessitarediausiliedeventualitempiaggiuntivipersvolgereleproveconcorsualiinrelazione

all’eventualepropriohandicap,dicuiallegacertificatomedico

□Altro (Specificare)

ALLEGA

1.Curriculum vitaeinformatoeuropeo,sottoscrittoedatato
2.fotocopiadiunvalidodocumentodiriconoscimento
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3.Eventualialtrititoliattestantiattivitàformativeoesperienzeprofessionalipregressedicuisichiede
lavalutazione:(dettagliare)

4.Certificatodiinvaliditàrilasciatodall’ASLdiappartenenza(pericandidatidiversamenteabili)
5.Diagnosifunzionalerilasciatadall’ASLdiappartenenzacorrelataalleattivitàlavorativeriferibilialla

figuraprofessionaledelbando(pericandidatidiversamenteabili).
6.Permessodisoggiorno(solopericandidatistranieri)

Incasodisuperamentodelleprovediselezioneilsottoscrittosiimpegnaaprodurrela
documentazioneattestanteirequisitidichiarati.

Infede

Luogoedata Firmaleggibileeperesteso

InottemperanzaalnuovoRegolamentoUE2016/679-GDPRinmateriaditrattamentodatidesideriamoinformarLache:

1. Isuoidatianagraficiedilsuoindirizzoe-mailverrannoinseritinegliarchividell’ITSModaCampaniaeverrannoutilizzatisoloperfinalità
digestionedeiprogettisvoltidall’ITS

2. IlSuocontattononsaràdiffusoaterzepartieiSuoidatisarannotrattatisecondolanormativavigente.
3. IltrattamentodeiSuoidatiavràluogoconmodalitàautomatizzateedinformatiche.
4. ISuoidatisarannocomunicatisoloairesponsabilideltrattamentoincaricatidellagestionedelservizioinoggetto.
5. ISuoidatinonsarannotrasferitiapaesiterzi.
6. IlTitolaredeltrattamentoconservaetrattaidatipersonalisoloperiltempostrettamentenecessarioadadempiereallefinalitàindicate.

AisensidelcitatoRegolamento,ilTitolaredeltrattamentoinformachegliinteressatihannoildirittodirichiederel'accesso,larettificaola
cancellazionedeidatitrattatiolalimitazionedellorotrattamento.IlTitolaredelTrattamentoèITSModaCampania.

Il/lasottoscritto/ainmeritoaltrattamentodeidatipersonaliesprimeilconsensoaltrattamentodeglistessinel
rispettodellefinalitàemodalitàdicuiallanormativavigente

Luogoedata Firmaleggibileeperesteso


