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REGIONE MARCHE ;
e della Ricerca UNIONE EUROPEA Servizio Formazione Professionale e Lavoro Ente Gestore S0ggetto partner (A.T.S.)
Fondo Sociale Europeo Via Tiziano, 44 - Ancona Fac. Architettura - Ascoli Piceno

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 — Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa — G.U. n. 42 del 20 febbraio 2001)

T1/1.8 SOtEOSCIIEEO/ A ...eiueieiiieiiie ettt ettt et et e bt e st e et e e st e et esnbeenseeeateenseenneas
Nato/a il .cooovvvveniiiinicnen. . et a et b ettt a ettt b et e e e st beene e
Residente a .......cccceevvveviienieeiieieeienne Prov.( ........... Y VI i
Tel. o Cell. i Codice Fiscale: .....ccocovieieiinininiiiiiciece
Indirizzo per eventuali comunicazioni se diverso dal precedente ............ccoceevieriiieiienieenennnnen.

CHIEDE
di poter partecipare al Master universitario di I livello “Transportation & Racing car design”

Regione Marche — Ob.3 Misura C3 - Ore 1500, anno 2004/2005, approvato con decreto n.
130/IDS_06 del 21/04/06,

DICHIARA SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA’
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in

atti ex art. 489 del Codice Penale ¢ art. 76 D.P.R. 445/2000,

e Che autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003;

e Che ¢ in possesso del seguente titolo di studio:

U Diploma di istruzione secondaria SUPEIIOTE...........eueerterirententeneeneaneanenraniineennnns conseguito
nell’anno..............oooeiiiiin CON VOtAZIONE. .. ..uuvneenenieenenennenenennn,

O Laurea triennale.........ooiiieiiiti e et conseguita
nell’anno............... CON VOtazione............c.evennn. PIESSO .t .uvtetentteteeteteeeeeeereanenneenens

U Laurea SPeCialiStiCa .......vuiuintintitiitiit i e e e e conseguita
nell’anno............... CON VOtazione..........coveuvenenn. PIESSO «evtntentent et eteaeetete e eeeeaneaans

U Laurea del vecchio ordinamento ..............o.ooeiiiiiiiiiiti i eieeeaaannes conseguita
nell’anno............... CON VOtazZioNe........ceeuvenvnnnnn. (S I

» Chee [ ] occupato - [] inoccupato - [] disoccupato dal.........ccoeeuverirennnns ;

e Che i dati di cui sopra corrispondono a verita.

La presente, spedita a mezzo lettera raccomandata e possibilmente anticipata a mezzo fax (0861/805651)
allegando copia del documento d’identita con firma in originale dovra pervenire_entro il 23/09/06, al seguente
indirizzo: B.I.C. OMEGA S.r.l., Zona Industriale - 64010 ANCARANO (TE) (NON FARA’ FEDE IL TIMBRO POSTALE)
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Allegato G (Modello Placement)
Scheda Iscrizione Allievi

REGIONE MARCHE

SERVIZIO ISTRUZIONE E DIRITTO ALLO STUDIO

MASTER UNIVERSITARIO DI I° LIVELLO

“TRANSPORTATION & RACING CAR DESIGN”

Ob.3 — Asse C Misura C3 — Cod. Siform 9237

Approvato dalla Regione Marche con decreto n. 130/IDS_06 del 21/04/06



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO
(da utilizzare per gli interventi rivolti alle PERSONE)

S PR =To 1 1 (0 1< T} 1111 o) = NN UR TR

nato/ail |__|__|__|__[__|__|__|_|

(Comune) Prov.
Codice Fiscale N Y Y N Y Y N N Y O I

fa domanda di partecipazione all'intervento indicato

Al riguardo dichiara:

- di essere 1. Uomo ] 2.Donna [ ]

- di avere la cittadinanza:

1. ltalia []
2. Altri paesi UE []
3. Paesi europei non UE []
4. Paesi non UE del Mediterraneo [_]
5. Altri paesi africani []
6. Altri paesi asiatici []
7. America ]
8. Oceania ]
o [N 51 1= Y0 LY (N I VA =Y wd = V= R
[ D o To7=1 1 = [
L070] 0 118 o 1=
CAP. g 10 Y2
Tel. Abitazione ... Lo Telefono cellulare
....... L,

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
di avere il domiCilio IN VIA/PIAZZA ........oouueiiiiee et e e s
(3 0 To7=1 11 7= [T
L070] 0 118 o 1=
CAP. ., Prov: e Tel. ........... L e,

di essere iscritto a:

Centro per I'impiego/Ufficio di collocamento [ ]
dal (indicare mesee anno) |__ ||/ |__|_| |




1. Indicare il titolo di studio posseduto:

1. Nessun titolo o licenza elementare

2. Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

3. Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

4. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale
5. Qualifica acquisita tramite apprendistato

6. Diploma di maturita e diploma di scuola superiore *

7.  Qualifica professionale post-diploma

8.  Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

9. Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF
e Conservatorio) *

10. Master post laurea di base

11. Laurea specialistica *

O 00 Ooodododgaod

12. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

*Indicare tipo e/o titolo

Se in passato ha frequentato e interrotto un corso scolastico di studi senza
conseguirne il titolo, indicare la scuola e I'ultimo anno completato:

Scuola ultimo anno completato
1. scuola media inferiore o di base []

2. biennio scuola secondaria riformata
3. triennio scuola secondaria riformata
4. istituto professionale

5. istituto tecnico

6. istituto magistrale

7. istituto d’arte

8. liceo

N I B O I O

9. universita



Qual é la Sua attuale condizione professionale ?
(indicare una sola risposta)

1. In cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/universita

(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi [_] 3.da12a24 mesi[ ]
2.da6a11 mesi[] 4. da oltre 24 mesi[_]
2. Occupato

(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG)

1. Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita

(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno

l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

1. da meno di 6 mesi [_] 3.da12a24 mesi[ ]
2.da6a11mesi[] 4. da oltre 24 mesi[_]
2. Studente

(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)
3. Inattivo

(chi non ha e non cerca lavoro)



DICHIARAZIONE

...l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente
domanda & subordinata all'effettuazione del intervento e che in caso di sovrannumero delle

domande rispetto al numero di partecipanti previsti , la stessa & oggetto di selezione.

Allegatin® ........ come richiesto dal bando di ammissione.

FIRMA DEL RICHIEDENTE (1)

(1) Per i minori di 18 anni, firma del genitore o di chi ne esercita la tutela.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali L. 196/2003

FIRMA




