
(Il modulo di iscrizione editabile va compilato in formato digitale in ogni sua parte, stampato, datato e firmato in calce con firma autografa.

In merito alle modalità di consegna, on line o mano, si rinvia all'art. 7 del bando di selezione)

Tutte le notizie fornite saranno trattate ai sensi della Legge 196/03 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI PER L’AMMISSIONE AL CORSO
Tecnico superiore per il coordinamento dei processi del sistema moda

“ACCESSORY AND BAG COORDINATOR”
rientrante nel progetto Fashion e Formazione 4.0, Codice Progetto M4C1I1.5-2023-1242-P-28436

cup I64D23001710006, finanziato da UE next generation eu nell’ambito del PNRR Missione 4
Componente 1- Investimento 1.5“Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS) con decreto MIM n. 96/2023

Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Provincia di nascita Codice Fiscale

Nazione Indirizzo di residenza/domicilio

Cap Comune Prov

Email Cellulare

Documento di riconoscimento
Inserisci i dati di riferimento del tuo documento di riconoscimento in corso di validità al momento della presentazione

Tipo di documento(es. patente, passaporto o carta didentità) Numero

Data di scadenza Rilasciato da (es. comune e Provincia, o MCTC prefettura etc...)

Informazioni scolastiche
In questa sezione inserisci i dati di riferimento in merito al tuo diploma di istruzione secondaria superiore (es.Liceo Scientifico)

Tipo di diploma

Anno di conseguimento Votazione finale

Altri titoli rilasciati da enti certificati:
Laurea triennale Sí ❑ No ❑

Laurea specialistica Sí ❑ No ❑

Certificazione lingua inglese da ente certificato Sí ❑ No ❑

Certificazione informatica rilasciata da ente certificato Sí ❑ No ❑

Situazione occupazionale
❑ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE in uscita dalla Scuola/Università (chi non ha mai lavorato)

❑ DISOCCUPATO (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico)
❑ OCCUPATO (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

Per gli occupati e disoccupati
Per gli occupati inserire le info rispetto l’attuale attività svolta, per i disoccupati una delle ultime l’attività svolte, preferibilmente attinenti al percorso prescelto

Mansione svolta
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Denominazione Azienda Settore di riferimento

Durata contratto
❑ Fino a 6 mesi

❑ Superiore a 6 fino a 12 mesi
❑ Superiore a 12 mesi
❑ Indeterminato

Tipo di contratto
❑ Part Time

❑ Full Time

Per gli studenti

SEI ISCRITTO A UN CORSO di studio UNIVERSITARIO/ scolastico ? Sí ❑ No ❑

Nome del corso universitario che hai frequentato o stai frequentando

CHIEDE
Alla Fondazione ITS Academy Campania Moda di essere ammesso/a a sostenere la prova di selezione per frequentare il Corso di Istruzione “Tecnico
superiore per il coordinamento dei processi del sistema moda” “Accessory and bag coordinator”

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dal
D. lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) e dal GDPR (Regolamento UE 2016/679):

❑ di aver i requisiti richiesti da bando
❑ preso visione del bando e di accettarne il contenuto
❑ di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all’eventuale proprio handicap, di cui allega

certificazioni mediche/ASL;

Si allegano alla presente (barrare esclusivamente le voci che riguardano):
❑ Fotocopia del documento di identità in corso di validità e del tesserino del codice fiscale.
❑ Curriculum Vitae in formato europeo debitamente firmato e datato.
❑ Certificato o autocertificazione dei titoli di studio conseguiti
❑ Copia di altri titoli preferenziali, a parità di punteggio, di seguito elencati:

❑ Certificazione lingua inglese;
❑ Certificazione informatica

❑ Altro (specificare i documenti)

Data Firma
(si ricorda di firmare con firma autografa)

Per info e chiarimenti è possibile contattare la didattica 081287199 dal lunedì al venerdì dalle 9.30 alle 13.00 alle 14.30 alle 17.30.
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