
Corso IFTS per 

“TECNICO DI MONITORAGGIO E GESTIONE DEL TERRITORIO E DELL’AMBIENTE”

Allegato alla domanda d'iscrizione

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ il _________________________

residente a _____________________________ in Via  ________________________________________

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, 

di essere in possesso del seguente titolo di scuola media superiore o laurea:________________________

____________________________________________________________________________________

conseguito presso (scuola) _____________________________________ di (luogo) _________________

nell’anno  ________________________

Allega alla presente copia del titolo di studio              si no

Richiede il riconoscimento dei crediti formativi     si no

(se si) dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

 1)_________________________________________________________________________________

rilasciato da  ___________________________________________________ in data _______________

2)_________________________________________________________________________________

rilasciato da ___________________________________________________ in data _______________

3)_________________________________________________________________________________

rilasciato da ___________________________________________________ in data _______________

4)_________________________________________________________________________________

rilasciato da ___________________________________________________ in data _______________

e di allegare alla presente n°________ fotocopie leggibili dei documenti formali sopra indicati.

(N.b. Ai fini del riconoscimento dei crediti formativi, verranno presi in considerazione solo le dichiarazioni 
supportate dalle fotocopie dei documenti formali in allegato)
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Il sottoscritto dichiara di aver svolto attività lavorativa attinente al settore nei seguenti periodi:

1)Dal _____________ al ___________ presso l’azienda ___________________________________ con 

contratto di  _______________________ e con mansioni di ____________________________________

2)Dal _____________ al ___________ presso l’azienda ___________________________________ con 

contratto di  _______________________ e con mansioni di ____________________________________

3)Dal _____________ al ___________ presso l’azienda ___________________________________ con 

contratto di  _______________________e con mansioni di ____________________________________

Il  sottoscritto  dichiara  inoltre  di  aver  seguito  corsi  di  formazione  (compreso  la  frequenza 
universitaria, anche se interrotta io incompleta) attinente al settore, nei seguenti periodi

1) Dal _____________ al ___________ corso di _____________________________________________

presso agenzia/università o scuola (specificare) ______________________________________________

2) Dal _____________ al ___________ corso di _____________________________________________

presso agenzia/università o scuola (specificare) ______________________________________________

3) Dal _____________ al ___________ corso di _____________________________________________

presso agenzia/università o scuola (specificare) ______________________________________________

Allega alla presente curriculum vitae completo di autorizzazione ai fini della L. 196/03 per l’utilizzo 
dei dati personali.

Il presente documento si compone di n. ____ pagine allegate.

Luogo e data ____________________, _____/_______/2011

Il/la dichiarante* (Firma leggibile)

_______________________________________

* Allegare copia di un documento di identità chiaro e leggibile del soggetto firmatario.
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