
Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. DUCA DEGLI ABRUZZI

CATANIA                                                                                                                                                                                                                        

 DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto   chiede di essere ammesso a partecipare alle prove di selezione per il percorso formativo per accedere alla figure professionali di: 

     □ ALLIEVO UFFICIALE DI COPERTA 
     □ ALLIEVO UFFICIALE DI MACCHINE
(Barrare la casella di interesse)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblicato il 22/06/2024 e di accettarne i contenuti e le condizioni. È consapevole che la partecipazione al Corso è subordinata alla valutazione dei requisiti richiesti e al  superamento di una prova di selezione, così come da Avviso, ed alla effettiva attivazione del percorso formativo. Il sottoscritto al fine di poter essere ammesso alla prova di selezione rilascia i propri seguenti dati autorizzando l’Istituto di Istruzione Superiore “Politecnico del Mare Duca degli Abruzzi” al loro trattamento ai sensi del D. Lgs n° 196/2003 e successive modificazioni.

DATI ANAGRAFICI E FISCALI

Cognome                                                        Nome

Luogo di nascita                                                Data di nascita

Cod.Fiscale

RESIDENZA E RECAPITI

C.a.p.                                             Città                                              Provincia

Indirizzo

Tel. Cell.                                                             E-mail

In rispondenza alle indicazioni dell’Avviso pubblico si allega la seguente necessaria documentazione:
1. fotocopia del documento di riconoscimento (non autenticata); 

2. attestato di diploma o copia conforme rilasciata dalla scuola; 

3. fotocopia di eventuali attestati comprovanti attività formative o esperienze professionali pregresse;

 4. curriculum in formato europeo corredato di 1 fototessera;

 5. dichiarazione, debitamente firmata, di autorizzazione all’utilizzo dei dati personali.

Luogo e data ___________________________

Firma ________________________


