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Citta di Cosenza E DEGLI ENOTRI
(Allegato A)

Domanda di candidatura per il finanziamento del voucher
formativo gratuito

Finanziato dal Comune di Cosenza nell’ambito del “Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane
degradate - Progetto di riqualificazione sociale e culturale del Centro Storico di Cosenza — area Casali” —INTERVENTI 2.4, 2.5 - CUP
F84H24006690001.

CORSO OPERATORE MUSEALE MULTIMEDIALE

Spett.le Agenzia Formativa
ASSOCIAZIONE LA FORMA
Sede Legale: Via degli Stadi, 55/B

Sede Operativa: Via Pietro Buffone, 21 87100 Cosenza
Email: laforma.scuola@gmail.com

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’' INTERVENTO FORMATIVO

1l/la Sottoscritto/a

Nome*

Cognome*

nato/ail*‘ /‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ |a* Prov*\_\_[

CodiceFiscale | | | | [ [ [ | | | | [ ][ ]]]

Telefono Cellulare

e-mail

CHIEDE

L’iscrizione al Corso gratuito per “Operatore museale multimediale”
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A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (artt.46,47, 73-76 D.P.R. 28/12/2000 n.445

s.m.i.)

DICHIARA DI ESSERE: * Campi obbligatori

di cittadinanza*
se non italiano e non paese UE:

Permesso di soggiorno rilasciato il scadenza il

residente in

Via / Piazza* N.*
Comune di* C.AP* Prov.*

domiciliato in (soltanto se la residenza non coincide con il domicilio)

Via/ Piazza N.
Comune C.A.P. Prov.

Di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio*:

Scuola/lstituto/Universita/Agenzia

Titolo Descrizione Voto conseguito Data di conseguimento Formativa
(Denominazione e localitd)

Aggiungere eventuali righe se necessario

e di aver preso visione del Progetto Formativo proposto a cui si riferisce la presente domanda;

e di essere a conoscenza che ’assenza superiore al 70% delle ore complessive, comporta la non
ammissione agli esami finali per il rilascio dell’attestato previsto.

e di essere a conoscenza che il corso di formazione e finanziato dal Comune di Cosenza che ha
affidato la gestione del corso all’Associazione La Forma con Determina Registro Generale
n. 45/2026 e Registro del Settore n. 156/2025 pubblicata il 10/01/2026.

Inviare a: laforma.scuola@gmail.com
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firma dell’interessato (per esteso ¢ leggibile)

Consenso al trattamento.

LaT I SOLLOSCIILLA/O ....vvvvveeeie ittt e sre e ere s dichiara di avere ricevuto completa informativa ai
sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) e di avere preso atto dei diritti
di cui agli articoli dal 15 al 22 del medesimo, ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione
dei propri dati qualificati come personali e sensibili, per le finalita e per la durata precisati nell’informativa.

Per accettazione: .........ccococvvvveeeceeeiieeeeeeeeeeeans o

allegati e documenti obbligatori

« Fotocopia documento di riconoscimento;

e N.B. Per quanto riguarda il possesso dei titoli di studio, I’autocertificazione rilasciata con la presente domanda ¢ valida
soltanto per titoli ed esami ottenuti o sostenuti in Italia. Per i titoli di studio conseguiti all’estero occorre presentare una
dichiarazione di valore del proprio titolo. Tale dichiarazione dovra essere rilasciata dalla rappresentanza diplomatica —
consolare italiana nel paese al cui ordinamento appartiene la scuola che ha rilasciato il titolo.

. [Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per cittadini non comunitari);

o Altri titoli attinenti al corso



