
All’Ufficio Cultura

del Comune di Villaverla (VI)

Piazza delle Fornaci, 1

36030 VILLAVERLA

OGGETTO: Domanda di partecipazione gratuita a corsi  serali  di lingua straniera inglese, 
spagnolo, francese, tedesco per adulti anno scolast ico 2016/2017

Visto l’avviso di cui all’oggetto:

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ (cognome e nome)

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per partecipare gratuitamente ai seguenti corsi serali per adulti 
(barrare una sola casella):

( ) INGLESE

( ) TEDESCO

( ) FRANCESE

( ) SPAGNOLO

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, di uso o esibizione di 
atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445, dichiara:

1. di essere nat_ il ________________ a _________________________________prov. _____;

2. Codice Fiscale_______________________________________;

3. di essere residente a _______________________________________________________ prov. 
______ in Via _______________________________________________________N._________

Tel./Cell______________________________________________;

4. di avere recapito per le comunicazioni (indicare solo se diverso dalla residenza): __________

__________ (prov. _____) in via ________________________ n. ____________Tel. _______



5.indirizzo di posta elettronica: ________________________________________;

6. indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) se posseduta____________________________;

7 di dare il consenso, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei propri dati personali con ri-
ferimento al presente bando di selezione, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elabora-
zione mediante procedure informatizzare;

8. di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:________________________________

_____________________________conseguito il __________________ presso _____________

____________________________ con sede in ____________________________________ 

di essere: ( ) CASSAINTEGRATO   ( ) DISOCCUPATO   ( ) IN MOBILITA'

di essere iscritto al Centro per l'impiego di Schio – Thiene dal ___________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo per le comunicazioni relative alla 
presente selezione o alle successive attività connesse alla rilevazione stessa.

Luogo ______________________ data ______________

Firma

Allegare fotocopia di un documento di identità in c orso di validità.


