
FAC-SIMILE DOMANDA (in carta semplice) 

 

       Alla COSMO SERVIZI SRL 

    Via Cardarelli, 19 

    86100 CAMPOBASSO 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/La sottoscritta  ……………………………….…………………………………………………….. 

nato/a…………………..…………………………(Prov……….…) il………. ……………………… 

 

c h i e d e  

 

di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione al percorso formativo IFTS (Istruzione  e 

Formazione Tecnica Superiore) denominato Tecnico Superiore per la programmazione della 

produzione e della logistica.   

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità e nella consapevolezza che le 

dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale: 

1) di essere residente a ………………..……..………(Prov….……) e di avere il seguente recapito: 

Via..……………………………………………………………(n. di telefono……………………n. 

cell……..…………………e-mail……………………………….) al quale la Cosmo Servizi S.r.l.  

potrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla selezione; 

2) di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria 

superiore……………………………………………………………………………………………. 

conseguito il …………………………presso………………………………………………………. 

3) di aver adempiuto l’obbligo formativo …………………………presso………………………….. 

4)  di essere disoccupato…………………………………………………………………………….. 

5) di essere in possesso di altri titoli di seguito elencati: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



La commissione si riserva di poter richiedere in qualsiasi momento copia dei titoli dichiarati. 

 

  Data                                                  In fede 

                       _________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso atto dell'informativa ai sensi D.lgs 196/2003 e di prestare il suo libero, consapevole, informato, 
specifico consenso, ove necessario, al trattamento ed alla comunicazione dei suoi dati personali per gli adempimenti degli obblighi di 
legge, contrattuali o derivanti da richieste o da incarichi conferiti dall’interessato.  
 
Il/La sottoscritto/a esprime il consenso affinché i propri dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, 
per le finalità indicate dell'informativa, e che gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti indicati nell'informativa 
medesima. 
 
Il/La sottoscritto/a inoltre, sotto la propria responsabilità, ai sensi DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle sanzioni stabilite 
dalla legge nei confronti di chi dichiara il falso attesta che i dati sopra riportati rispondono a verità. 
 

Data            In fede 

                       _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si Allega alla presente curriculum vitae datato e sottoscritto e copia del documento di 

riconoscimento. 


