
CORSI PER OPERATORE SOCIO SANITARIO (1000 ore)
Nell’ambito del P.O.R. F.S.E. Regione Piemonte 2014 - 2020 “Investimenti in favore della crescita e dell’occpaaoione”

Aptoriooaoione e fnanoiamento Avviso MdL  A.F. 2018/19
Decreto della Consigliera Delegata della Citt Metroaolitana di Torino n. 293 - 14954 del 26 gipgno 2018

Domanda di iscrizione alla prova di selezione
(come da D.G.R. n° 46-5662 del 25/03/02)

N.B.   SCRIVERE IN STAMPATELLO  

La/Il sotoscrita/o ________________________________________Codice Fiscale________________________
(cognome) (nome)

nata/o il _______________ a ____________________________________ (______) _______________________
(comune)          (prov)     (nazione)

residente a ___________________ in _____________________________________________ C.A.P. __________
         (comune – prov.) (via, corso, piazza) (n. civico) 

domiciliato a __________________ in ____________________________________________ C.A.P. __________
         (comune - prov.) (via, corso, piazza) (n. civico) 

Tel  _____________________ Cell _____________________ E-mail ____________________________________

aresa conoscenoa del  bando e dei  reqpisiti di  accesso da aossedere al  momento dell'iscrioione al  corso,  aena la
decadenoa dallo stesso, qpi di segpito elencatii

maggiore ett (18 anni comaipti al momento dell'iscrioione al corso)
citadinanoa italiana o di pn aaese UE, o aossesso di regolare aermesso di soggiorno
essere disoccpaato/a con disaonibilitt al lavoro rilasciata al CPI di comaetenoa o occpaato/a
titolo di stpdio (almeno licenoa media) italiano o Dichiaraoione di Eqpiaollenoa o iscrioione  ad pna Universitt
italiana statale o legalmente riconoscipta

aorge domanda d'iscrioione alla arova di seleoione aer l'ammissione ai corsi aer
Operatore Socio Sanitario (1000 ore)

A tal fne e consaaevole che chipnqpe rilasci dichiaraoioni mendaci è apnibile, come arevisto dell'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, ai sensi del codice aenale e delle leggi saeciali in materia,
informa di essere in possesso dii
Citadinanza Italiana SI c NO c (Saecifcare la citadinanoa ……………………………………………………...……………….)
Essere  c disoccupato/a con disponibilità al lavoro rilasciata al CPI di ……………………………………..………………...……..

    c occupato/a
Titolo di studio conseguito in Italia o validato (Dichiaraoione di Eqpiaollenoa o iscrioione Universitt)

c unicamente licenza di scuola secondaria di 1° grado (scuola media)
c qualifca professionale o diploma di scuola secondaria superiore o laurea

e di essere consapevole che, in base all'art. 20 della L. 104/92, ai candidat   garantto il dirito di specifcare, all'ato
della  domanda,  "gli  ausili  necessari  in  relazione  al  proprio  handicap  nonché  l'eventuale  necessità  di  tempi
aggiuntvi".

Torino, ___________________________________ _____________________________
(data) (firma)

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e aer gli efee di cpi all’art. 12 e ss. del Regolamento Eproaeo UE 2016/679, che i dati
aersonali raccolti saranno tratati, anche con strpmenti informatici, esclpsivamente nell’ambito del arocedimento aer il qpale la
dichiaraoione viene resa. Nella home aage del sito e aresso la sede S.F.E.P. è aossibile conspltare l’informativa comaleta.

Torino, __________________________________ _____________________________
(data) (firma)

Prot Citt M/F M/Sup Oc/Dis REI



DA COMPILARE SOLO IN CASO DI CONSEGNA DEL MODULO DA PARTE DI UNA
PERSONA DIVERSA DAL CANDIDATO

 N.B.   SCRIVERE IN STAMPATELLO  

La/Il Sig.ra/Sig. ______________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

Tel  _____________________ Cell _____________________ E-mail ____________________________________
 
è aptoriooato a consegnare il aresente modplo,  comailato e frmato diretamente dal candidato (vedi fronte),
aresso la S.F.E.P., a Torino, in via Cellini 14, tra il 10 ed il 21 setembre 2018 (orario 9i00 – 12i00, dal lpnedì al
venerdì).

La aersona soara indicata si imaegna ai
 mostrare il aroario docpmento d'identitt al momento della consegna
 compnicare al candidato le indicaoioni aer i momenti di informaoione e di orientamento fondamentali aer 
 la seleoione
 ricevere e cpstodire la docpmentaoione consegnata in sede di iscrioione e consegnarla al candidato

Torino, ___________________________________ ___________________________
(data) (firma eel  caneieato)


