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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
OPERATORE DI SISTEMI ELETTRICO-ELETTRONICI CON COMPETENZE DI BASE DI 

PROGRAMMAZIONE E CABLAGGIO PLC 
Operazione Rif. P.A. 2019-12474/RER approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 1475 del 09/09/2019 e cofi-

nanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 
 

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, dichiaro quanto segue: 

 
Nome ______________________________ Cognome ___________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ___________________________________        Data di nascita ______________________________ 
 
Nazionalità* ___________________________________ Codice Fiscale _____________________________________ 
 
Residenza in ____________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio in _____________________________________________________________________________________ 
 
Comune ______________________________ Cap ________________ Provincia _____________________________ 
 
Telefono  __________________________________________Cell. _________________________________________     
 
Email __________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO specificando Istituto ed Indirizzo di studi 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di essere:        □ Disoccupato con NASPI                                                      □ Disoccupato senza NASPI 

____________________________ 
 
* Allegare documento di identità e Curriculum Vitae 
* in caso di cittadinanza extra UE allegare copia del permesso di soggiorno 

 
Per accettazione 
 
Data _______________________________________ Firma ____________________________________________ 
 
In ottemperanza al GDPR Reg. (UE) 2016/679 la informiamo che i dati sopra raccolti verranno trattati per la sola erogazione dei servizi 
sopra indicati. La informiamo inoltre che potrà esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e 
portabilità semplicemente comunicandoci la Sua richiesta all’indirizzo gpellecchia@eciparfe.it.  L’informativa esaustiva potrà essere 
consultata all’indirizzo: http://www.eciparfe.it/doc/Informativa-ECIPAR-Ferrara.pdf . 
 
In ottemperanza al GDPR ed in relazione alla necessità di recepire il vostro consenso per attività di marketing indiretto, intendendo con 
ciò la possibilità di ottenere aggiornamenti su prodotti ed iniziative di ECIPAR FERRARA Soc. coop. r.l.la informiamo che potrà 
esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità semplicemente comunicandoci la Sua 
richiesta all’indirizzo gpellecchia@eciparfe.it L’informativa esaustiva potrà essere consultata all’indirizzo: 
http://www.eciparfe.it/doc/Informativa-ECIPAR-Ferrara.pdf   
 
o Presto il consenso 
o Nego il consenso 
 
 
Data ___________________     Firma ________________________________________ 
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