
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________   nato/a a 

______________________________ il __________________ C.F. __________________________ 

e residente in ____________________________ prov. _______ alla via 

_____________________________________________ Tel. _________________ cell. 

__________________ e-mail (indicare l’indirizzo e-mail in stampatello) 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI  

  partecipare alla selezione del corso di formazione “Operatore/trice per i servizi di informazione, 

accoglienza all’utenza e di vigilanza del patrimonio museale (Addetto accoglienza e custodia 

museale) Avviso Pubblico n. 5/FSE/2018 (Avviso Pubblico per Progetti di Formazione Finalizzati all’Acquisizione di 

Qualifiche Professionali Regionali nei Settori Prioritari); 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del 

medesimo D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 di avere assolto al Diritto - Dovere all’istruzione ed alla formazione o proscioglimento; 

 di non aver compiuto il 36° anno di età alla data di iscrizione al corso; 

 di essere disoccupato o inattivo; 

 di essere residente o domiciliato in un Comune della Regione Puglia; 

 di possedere il titolo di istruzione secondaria superiore. 

 

SI autorizza l’uso dei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 2016/679. 

 

Luogo e data __________________________       

           Firma 

___________________________ 

N.B. Allegare documento di identità in corso di validità 

 
MODALITA’ INVIO SCHEDA DI ISCRIZIONE 
La SCHEDA dovrà pervenire tassativamente, pena l’esclusione, entro e non oltre il termine perentorio del 31/10/2019 esclusivamente a mezzo 
(alternative):  
- raccomandata a mano da presentare presso gli uffici della sede dell’E.L.D.A.I.F.P. in via Nicola Cacudi n. 50 scala A – Piazza Europa – Bari;  

- raccomandata con avviso di ricevimento all’indirizzo: E.L.D.A.I.F.P. - Via Nicola Cacudi n. 50 Scala A – Piazza Europa - 70132 Bari (BA).  

A tal fine non fa fede il timbro a data dell'ufficio postale di spedizione, pertanto saranno escluse le domande di iscrizione che pur spedite a mezzo 
raccomandata a.r non pervengano entro il termine suindicato;  

- PEC (Posta Elettronica Certificata: < info@cert.eldaifp.it >, specificando all’oggetto “Operatore museale” - DOMANDA-(nome/cognome)”. Si precisa che 
la validità legale di tale invio equiparato ad una raccomandata a/r, così come stabilito dalla normativa vigente DPR n.68 dell’11.02.2005, è subordinata 
all’utilizzo da parte del/della Candidato/a di personale casella di posta elettronica certificata (PEC). Non sarà ritenuto valido l'invio da casella di posta 
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC indicata. La domanda, debitamente sottoscritta, gli allegati e la fotocopia di documento valido 
d’identità dovranno essere inviati in formato PDF.  

Per informazioni: email: museale@eldaifp.it – 0808836068 - 379 1238709 
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