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Domanda di partecipazione al “Corso di specializzazione in Commercio estero”

	Il/La sottoscritto/a ___________________________________, dopo aver preso visione del relativo bando, nell'accettarne senza riserve tutte le condizioni, domanda di poter partecipare al Corso di specializzazione in Commercio estero.

A tal fine, consapevole che, in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, troveranno applicazione le sanzioni penali previste dalla legge, sotto la propria responsabilità dichiara di: 



	a) essere nato/a a_________________________prov._________il __________________

      codice fiscale____________________________________________



	b)  essere residente in Via __________________________________________ n° _______

CAP _______________ Città ____________________________________Provincia  ___



	c) essere in possesso della cittadinanza italiana, di altro Stato membro dell’Unione Europea o di Stato extra-comunitario, regolarmente soggiornante in Italia e residente nella Regione Puglia. In caso di cittadinanza diversa da quella italiana, indicare lo Stato: _____________________________________;




	d) essere nel pieno godimento dei diritti politici;



	e) non aver riportato condanne penali e non essere stato/a sottoposto/a a misure di sicurezza (in caso contrario indicare le condanne penali riportate e/o le misure di sicurezza cui è stato/a sottoposto/a);



	f) non avere in corso procedimenti penali a proprio carico o procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza;



	g) aver conseguito, in data ______________________ , la laurea (specificare se vecchio ordinamento, laurea breve o laurea specialistica) ___________________________________________________________________

in___________________________________________________________________ 

presso la facoltà di___________________________dell’Università di ________________________, con votazione __________  (per i titoli di studio conseguiti all’estero allegare la documentazione attestante il riconoscimento da parte di una Università italiana del proprio titolo di studio);



	h) essere inoccupato/disoccupato alla data d’inizio del Corso;



	i)   voler sostenere la prova di lingua obbligatoria: INGLESE; 


	j) voler sostenere le prove facoltative nelle lingue (massimo 2): 

__________________________________________________;


	l)   conoscere i principali programmi informatici;



	Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda la fotocopia di un proprio valido documento di riconoscimento e copia del cv.



	Il/La sottoscritto/a, nel confermare sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti corrispondono al vero, dà il consenso, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003, al trattamento degli stessi al fine di consentire lo svolgimento delle prove di selezione.  

Chiede, infine, che ogni comunicazione in merito al concorso gli/le sia inviata presso il seguente indirizzo: 

Via _______________________________ n. _____ CAP ____ Città ______________

Provincia______________________________



	Per ogni comunicazione indica i seguenti riferimenti: 

tel. _________________, cell. __________________,  

e-mail _________________________




      (firma autografa) ____________________

