
 

 

                            

 

DOMANDA AMMISSIONE 

Il/la sottoscritto/a 

cognome  _____________________________________________ nome _________________________________________________ 

nato/a a  _______________________________________ _____ il   ________________ 

residente a  _____________________________________________ _____________    CAP _ ________________ 

via  ______________________________________________________________________________ ___    n.  _________ 

tel.   ________________________ cell.  ________________________________ 

e-mail          _____________________ codice fiscale _ _______________________________

 __________ 

(se diverso dalla residenza) 

domiciliato/a a ______________________________________________     CAP_______ ________ 

via  ______________________________________________________________________________ ___    n.  _________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione relativa al corso “Esperto in strategie e tecnologie per le città intelligenti” – cod. FSE1420-20-

1-82-130-21EBB5B7 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, 

DICHIARA 

 di essere in possesso dello stato di disoccupazione ai sensi della L.150/2015 e successive modificazioni, rilasciata da uno 

dei Centri per l’Impiego della Regione Umbria; 

 di essere cittadino/a         _____________________________________ 

 di possedere il seguente titolo di studio      ______________________________________ 

 di possedere conoscenza della lingua inglese livello avanzato B1;                                                      

 di essere in possesso di permesso di soggiorno per motivi di   __________________________________________________ 

con scadenza il    _______ (solo per cittadini extracomunitari) 

 di autorizzare il Soggetto attuatore e la ARPAL Umbria, a trattare i dati riportati nella domanda per l’adempimento degli 

obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, 

società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati, dell’art. 13 REG (UE) 2016/679. 

 

Data_______________________________ Firma ____________________________

 Si allegano alla domanda: 

• Curriculum degli studi e delle attività lavorative svolte 

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità.  

Spett.le 
ATI Api Servizi SRL - Apiform SRL - Enfap Umbria -

Università degli studi di Perugia 
Via Manara 6—05100—Terni 


