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Comunità Montana di Valle Camonica

Ufficio di Piano
DOMANDA DI PRE - ISCRIZIONE

al corso di formazione

“ASSISTENTI FAMILIARI”
Alla Comunità Montana di Valle Camonica

Ufficio di Piano

Piazza Tassara, 3

25043 Breno (BS)

La  sottoscritta  COGNOME ______________________________________ ___ ​​NOME __________________________________
CHIEDE LA PREISCRIZIONE
AL CORSO DI  FORMAZIONE  DI ASSISTENTE FAMILIARE
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che: 

________________________________________________
___________________________________________


(Cognome e nome) 



                (Codice fiscale) 

è nat_ a ______________________________________________        il _____________________________________

è cittadino     FORMCHECKBOX 
 italiano     FORMCHECKBOX 
 altro (indicare quale) ______________________________________________________

è residente a ____________________________________________ CAP ___________          (Prov.)   ____________
Via/Piazza ___________________________________ n. ___  tel. ________________ cell.  ____________________

Titolo di studio___________________________________________________________________________________
Situazione occupazionale:              ⁭ occupato

    ⁭ inoccupato/disoccupato        ⁭ lavoratore in mobilità
    ⁭ lavoratore in cassa integrazione Guadagni Straordinari ai sensi della legge 223/91        
Data ________________________        
            ________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax al numero 0364 324080, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Il sottoscritto   dichiara  essere  consapevole   che l’ ente può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

Data ___________________________                     firma _________________________________________________ 








