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Prot. N. ____________

DOMANDA DI AMMISSIONE 

CORSO PER OPERATORE AGRICOLO 
(indirizzo: Coltivazione di piante erbacee, orticole e legnose in pieno campo e in serra) 

Avviso OF/2020 Offerta formativa di Istruzione e Formazione Professionale”
(D.D. n. 2126 del 3.12. 2020 – B.U.R.P. n. 165 del 10‐12‐2020)

Codice Progetto: OF20-Linea 1-BR-1
Il/la sottoscritto/a (dati dell’aspirante corsista)

COGNOME_____________________________
NOME ____________________________________

Nato/a a 
il
  Cod.Fisc. _______________________________

Residente a_______________________________Prov._____
Via ________________________________

Domiciliato/a a_____________________________Prov.______ Via ________________________________

Recapiti Telefonici: Abitazione
Cellulare  __________________________ 
In possesso della Licenza Media Inferiore conseguita nell’anno scolastico: ___________________________ 

Presso ________________________________________________________________________________
Dati genitore o tutore legale dell’aspirante corsista minore

COGNOME_________________________________
NOME __________________________________
Nato/a a
il
Cod.Fisc. _______________________________

Residente a_______________________________Prov._____
Via 
____________________________

Domiciliato/a a_____________________________Prov.______ Via _______________________________

Recapiti Telefonici: Abitazione
Cellulare  _________________________

  CHIEDE 

l’ammissione alla frequenza del percorso formativo OPERATORE AGRICOLO – Indirizzo: Coltivazione di piante erbacee, orticole e legnose in pieno campo e in serra, POR Puglia FESR-FSE 2014 – 2020,  Avviso Pubblico OF/2020 – Linea 1, approvato con D.D. n. 474 del 12.03.2021 (BURP n. 40 del 18.03.2021) 
Alla presente istanza si allegano, pena l’esclusione:

(   Copia documento di riconoscimento in corso di validità dell’aspirante corsista;

   Copia del Codice Fiscale dell’aspirante corsista;

(   Copia del titolo di studio posseduto dall’aspirante corsista; (requisito minimo di ingresso possesso di diploma di scuola media inferiore, ex licenza media);

 Copia del nulla osta della scuola di provenienza (in caso di corsista in età di Obbligo formativo)

Per corsista minore

(    Copia del Codice Fiscale del genitore o tutore legale.

    Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore o tutore legale.

Autorizzo al trattamento dei dati personali (ai sensi del REGOLAMENTO UE n. 679/2016 – Codice in materia di protezione dei dati personali), esclusivamente per le attività inerenti lo svolgimento del percorso formativo.

Titolare trattamento dei dati: Organismo Formativo “Profeta – Associazione per lo Sviluppo del Territorio)
Brindisi, li____________________
Firma del corsista 

--------------------------------------------------


Firma del genitore o tutore legale

________________________________
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PROFETA – ASSOCIAZIONE PER LO SVILUPPO DEL TERRITORIO

Iscritta al n. 342 del Registro delle Persone Giuridiche della Regione Puglia

Sede legale: Via Appia n. 238/c 72100 BRINDISI    

Sede Operativa: Via Perrino, 56 72100 BRINDISI Tel. +39 0831 260455

Sede Operativa: Via Carso 73018 SQUINZANO (Le)

P.IVA/C.F 06082820728  www.associazioneprofeta.it - info@associazioneprofeta.it

Partner[image: image3.png]PARCO CULTURALE







[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.jpg]