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Accr. Regione Puglia D.G.R. N° 341 Del 24 Aprile 2014, Successivo A.D. N°653 Del 11/06/2019 - Cod. Pratica N-Yl4w0y7  
Soggetto Iscritto All’albo Delle Agenzie Per Il Lavoro A.D. N° 614 Del 20/04/2020



DOMANDA DI ISCRIZIONE
“Giardiniere D’Arte per Giardini e Parchi Storici"
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità.
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________                                      nato/a a ___________________________                                          il _____________________,              residente in via _________________________________ nel comune di _____________________   prov ___________ CAP ________________ codice fiscale _________________________________ recapito telefonico____________________ e-mail ______________________________________ Titolo di studio _______________________
(Campi obbligatori)

CHIEDE
Di partecipare al Corso di “Giardiniere D’Arte per Giardini e Parchi Storici” - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 1 – Digitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e turismo, COMPONENTE 3 – Turismo e Cultura 4.0 (M1C3), Misura 2 “Rigenerazione di piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale”, INVESTIMENTO 2.3: “Programmi per valorizzare l’identità dei luoghi: parchi e giardini storici” (A.D. n. 18 del 22/12/2022 - BURP n. 2 del 05/01/2023), Approvazione graduatorie A.D. n.670 del 04/05/2023 (BURP n. 44 del 11/05/2023), della durata di 600 ore, che si terrà in VIA DE FERRARIS, 34 a MAGLIE, presso la sede operativa di I.S.P.A. – Istituto Superiore di Pubblica Amministrazione.
DICHIARA 

Di aver compiuto il 18° anno di età e di essere residente e/o domiciliato in Puglia .

· Per solo gli allievi stranieri di possedere ai sensi del DPR 445/2000 una buona conoscenza della lingua italiana (Livello A2)

Dichiara inoltre di  possedere almeno uno dei seguenti requisiti:
· Di essere in possesso del Diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata quinquennale, ovvero

· Di essere in possesso di Qualifica IeFP di Operatore Agricolo (qualifica in uscita dagli Avvisi OF), ovvero

· Di essere in possesso del Diploma IeFP di Tecnico Agricolo (Diploma professionale in uscita dagli avvisi OF), ovvero

· Di essere in possesso di n°3 anni di esperienza lavorativa nel settore di riferimento con diploma di scuola secondaria di primo grado

ALLEGA PERTANTO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :

· Copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità (Obbligatoria)

· Per solo gli allievi stranieri dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 per la conoscenza lingua italiana

· Diploma di istruzione secondaria superiore/ 
· Qualifica IeFP/ 
· Diploma IeFP/ 
· Diploma di istruzione secondaria inferiore

· Documentazione comprovante i n°3 anni di esperienza lavorativa (se presente)
Luogo e data                                                                                         Firma

_______________________                                           ________________________

	LA PRESENTE DOMANDA DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA, COMPLETA IN TUTTE LE SUE PARTI CON LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA, A MEZZO:

· Consegna a Mano in duplice copia presso la sede operativa dell’Ente sita a Maglie (LE) in Via De Ferraris, 34, dalle ore 09:00 alle ore 13:00, dal lunedì al venerdì.  
· Mezzo Raccomandata A/R all’indirizzo Corso Vittorio Emanuele, 39/B – 73037 Poggiardo
· Mezzo mail all’indirizzo didattica@ispaformazione.it


Prestazione del consenso
per il trattamento dei dati personali e particolari
ai sensi del regolamento generale per la protezione dei dati (UE) 679/2016

ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (UE) 679/2016
Il/La sottoscritto/a ___________________________ dichiaro/a di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy in allegato esprimendo liberamente il consenso al trattamento dei dati da parte di I.S.P.A. Istituto Superiore di Pubblica Amministrazione, per l’espletamento delle procedure del Corso Giardiniere D’Arte per Giardini e Parchi Storici.
Luogo e data_______________________


                          Firma ___________________________
Il/La sottoscritto/a, ______________________________________________

Nato a ____________________________ il ________________ 

Dichiara di:
· essere stato informato dei propri diritti (Regolamento UE 2016/679) nei confronti del trattamento dei dati personali 

· aver preso visione della Informativa pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente di Formazione www.ispaformazione.it, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e quindi consapevole che per il trattamento dei dati per le finalità riportate nei punti 2a) e 2b) non è necessario il consenso  in quanto, per il punto 2a), il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dell’interessato (art. 6, comma 1, lett. b e art. 9, comma 2, lettera h  del Regolamento), mentre per il punto 2b) si tratta di operazioni imposte dalla normativa vigente o per adempiere ad un obbligo legale (art. 6, comma 1, lett. a del Regolamento).

Inoltre 

	[ ] autorizza   [ ] non autorizza
	L’Ente di Formazione i.s.p.a. iSTituto superiore di pubblica amministrazione ad utilizzare altre società esterne per effettuare specifiche attività relative al progetto;

	[ ] presta       [ ] non presta
	Il consenso per la comunicazione dei dati a soggetti esterni per attività connesse (esempio laboratori, tirocini, stage o altre attività formative) nelle modalità apprese dall'informativa.


Data, ___________________                             Firma dell’interessato  _________________________________
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Sede Legale: Corso Vittorio Emanuele, 39/B  – 73037 Poggiardo (Le) Tel. 0836 90 18 58 – Cell. 340 88 40 741
Sede Operativa: Via De Ferraris, 34 – 73024 Maglie (Le) - Tel./Fax 0836 31 27 76 
Sede Operativa: Via Amendola 172/C 70121 - Bari – Tel 080 579 3650  
www.ispaformazione.it -  amministrazione.ispa@gmail.com – ispaformazione@pec.it
P.Iva 03967890751 - (Cod. Destinatario Fattura Elettronica: KRRH6B9)

