
 
 

 
 
 
 
 
  

 

 
Regione Umbria 

 

Investiamo nel Vostro Futuro 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Spett.le 
Cescot Umbria  
Via Settevalli 393 
06129 Perugia   

Il/la sottoscritto/a  
Cognome ...........................……………………..….…………... nome ..................................……………………………………… 
nato/a ....................................………............……… il ............/…….…/………..... residente a ................................………….. 
via ……………………...........……… n ...... Cap …..… Provincia ………….….. tel ...........………………. cell. …………………… 

(se diverso dalla residenza) Domiciliato/a  a ...........................................................................................…………………....... 
via ……………………...........…………..................……………………………..…. n ..........……… Cap ……………..…… 
Provincia ………….…....................... tel ...........…………………………… cell. ……………………………………………………… 

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_||_|_|_|_|_| 
Indirizzo e-mail: ____________________ 
 

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla selezione del corso per 

RIQUALIFICAZIONE NEL BENESSERE 
 COD. “UM 08.02.2E.206 attività n. 2” 

RELATIVO AL PROGETTO RAW (RETE AGGIORNAMENTO WELLNESS) 
COD. “UM 08.02.1A.041” (asse adattabilità) - COD. “UM 08.02.2E.206” (asse occupabilità) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del 
DPR n.445/2000, 

DICHIARA 
� di essere 

cittadino/a……………………………………………………………………………………………………………………. 
� di essere residente  in Umbria  
� di essere inoccupato/a disoccupato/a ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e s.m.i. (iscritto/a al Centro per l’Impiego competente 

per il territorio di residenza e quindi in possesso della certificazione attestante la dichiarazione di immediata disponibilità 
al lavoro alla data di presentazione della domanda, entro i termini di scadenza del bando) 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio  
� diploma di Qualifica Professionale rilasciato da Istituti Professionali di Stato (3 

anni)………………………………………………………:………………………… 
� diploma di Scuola Secondaria Superiore di Secondo Grado (5 anni) 

………………………………………………………:………………………… 
conseguito 
nel…………………..presso……………………..……………………………………………………………………….. 

� riguardo ai Titoli di Studio conseguiti all’estero, produrre copia della documentazione originale con relativa dichiarazione 
di valore, traduzione giurata ed equiparazione. 

� di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di …………………………………. con scadenza il…………… 
� di autorizzare il Soggetto Attuatore Cescot Umbria e la Regione Umbria a trattare ai sensi del D. lgs. 196/03 i dati ivi 

riportati,  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 possibili di assunzioni e/o della creazione di banche dati. 

 
Data.............................................. 
 

Allegati:    Curriculum vitae 
debitamente sottoscritto 

   Fotografia    Copia del documento    Copia del permesso di soggiorno 

    Altro :   
                    Firma 
             ..................................................... 

 


