CALIX

ACADEMY

Allegato 1

Calix Academy Club
Via Decorati al Valor Civile, 59/a
35100 Padova

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO ISTRUTTORI
DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il

A

Prov.

Residente a

Prov.

CAP

Indirizzo

CHIEDE

di essere ammesso/a al corso istruttori sviluppato dalla Calix Academy Club.

Dichiara sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

B = XY= T o) 1 =T L] o ;
2. CODICE FISCALE ......cooitieieee ettt sttt e e et e ene e ;

3. di aver adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadini stranieri);

4. di non avere subito condanne penali;

5. che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero.

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.L.vo 30.6.2003, n. 196, i dati forniti saranno trattati, in forma
cartacea o informatica, ai soli fini della procedura.
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Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:
Cognome Nome

Indirizzo
CAP
Citta
Prov.
Tel.

Fax

e-mail

Allega alla presente:
e Curriculum vitae datato e firmato (allegato 2);

e Fotocopia di un documento di riconoscimento;
¢ Due fototessera (recenti);
e Copia del certificato medico (I'originale va consegnato alla presentazione del corso);
¢ Documentazione relativa al possesso dei titoli richiesti;
e Elenco della documentazione allegata.
Data ....ccccooeviii e
FirmMa.. ..o
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