
DOMANDA DI AMMISSIONE  
AL I° CORSO  PER TECNICO COMPETENTE  
IN ACUSTICA AMBIENTALE  - Anno 2009  

 
Io sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 
CHIEDO 

di essere ammesso/a  al Primo Corso per Tecnico competente in Acustica Ambientale (anno 2009) 
 

e   AUTOCERTIFICO 
 ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
 
di essere nato/a a __________________________________________ il_________________________  
di risiedere a________________________________________ prov ____________________________ 
in Via ____________________________________________ n.______________ CAP_____________ 
Codice Fiscale:_________________________________________   P.IVA  ______________________ 
Titolo di studio ______________________________________________________________________  
conseguito presso__________________________________________in data _____________________  
con voto _______________  

 
Allego: 
• fotocopia fronte–retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
• curriculum vitae et studiorum 

 
Allego inoltre  la seguente documentazione che da’ titolo a riduzione della quota di iscrizione:  

� iscrizione alle liste provinciali per l’impiego (per i disoccupati); 
� attestato della propria posizione lavorativa alla data di presentazione della domanda (per i 

lavoratori atipici); 
� altri documenti utili alla valutazione  

 
In caso di ammissione, mi impegno al versamento della quota di iscrizione relativa al corso per Tecnico 
competente  in acustica ambientale  e corrispondente a: 
� € 1.200,00 (milleduecentoeuro). 

oppure 
poiché sono in possesso di uno dei requisiti previsti dal bando che danno diritto ad una riduzione della quota di 
iscrizione, mi impegno a versare l’importo di: (segnare con una crocetta il riquadro corrispondente): 
 
�  € 1.080,00  (Lavoratori atipici) 
 
�  € 960,00     (Disoccupati) 
 
Recapito telefonico  ______________________e-mail: (obbligatorio)__________________________________ 
 
 

Firma...................................... 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, sono a conoscenza del diritto di poter chiedere la cancellazione, 
l’integrazione, l’aggiornamento e la rettifica dei miei dati personali e, quindi, autorizzo l’Associazione Scuola EMAS Abruzzo al trattamento dei miei dati 
personali e, in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici ed informatici ai soli fini didattici. 
  
Data             Firma 
…………………..          ……………………... 


