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ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI

“DUCA ABRUZZI”

Via Fazio n. 1 90143 Palermo tel.: 091/547003 ; fax: 091/6371604

Cod.Fiscale 80017620892 itcgducabruzzi@email.it sito web :www.itcgducabruzzi.it

ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE 

"Tecnico esperto nella gestione delle attività di marketing management agroalimentare"

Modulo domanda Corsista

Al Dirigente Scolastico

_l_ sottoscritt _

Cognome 
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Ente/Azienda/ Altro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sesso

 Data di nascita 

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Luogo di nascita

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          Prov.
	
	


Comune di residenza

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          Prov.
	
	


Via / Piazza /C.so

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	          N.
	
	
	 


     Cap

	 
	
	
	
	
	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     E – mail

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Titolo di studio

	     
	Laurea
	
	Diploma
	
	Diploma Qualifica
	


     (specificare titolo)

________________________________________________________________________________

 Altre specializzazioni e/o abilitazioni 

________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria degli aspiranti corsisti I.F.T.S..

Si allega: Curriculum vitae stilato nel formato europeo griglia di valutazione titoli.

Si  dichiara di aver letto la completa informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs n.196 /2003,  unitamente alla copia  dell’art.7 del decreto medesimo, pubblicate sul sito www.itcgducabruzzi.it  ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art.4, comma 1 lettera d) del D.Lgs n.196/2003, nei limiti , per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

Data   __________________




            

FIRMA ______________________________________________  
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