Spett.le

Consorzio CONSVIP

c/o Sociedad Rural Argentina
Florida, 470 3° piso uff. 315 (EGEA)
CP1005

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

	Oggetto:
	Domanda di ammissione al corso di formazione nel settore agroalimentare
(Solicitud de inscripcion al curso de formacion profesional en el sector agroalimentario)
Progetto “Nodi seconda fase: dallo sviluppo alla prassi” 

Misura A – Azione A1 – Fascicolo 266
Soggetto attuatore: ATS costituita da
Consorzio per lo sviluppo di nuove professioni (CONSVIP) (capofila)
Associazione Consorzio Scuole Lavoro (CSL)

Associazione Internazionale Studi Formazione e Ricerca Manageriale (A.I.S.FO.R.M)
Co.Export Società Cooperativa Consortile


Il/la sottoscritto/a (El/la suscripto/a)
Nome (Nombre) ________________________________ Cognome (Apellido) _________________________________ 

Nato a (Nacido en) ____________________________________ il (el) _________________________ Età (Edad) ____

Sesso (Sexo)
M   

F   
Cittadinanza (Ciudadania) ______________________________ Comune di _______________________ Prov. ______

Comune di Residenza (Lugar de Residencia) _______________________________________________ Prov. ______

Via (Calle) ___________________________________________________________ n° ________ CP _____________

Tel. _________________________ Cell. ____________________________ e-mail ____________________________

Titolo di Studio (Titulo de Estudio) ____________________________________________________________________

Conseguito presso (Obtenido en) ____________________________________________________________________

anno (año) ______________ Voto (promedio) _________________
Posizione occupazionale (Situacion laboral): 

□
Disoccupato (Desocupado)

□   Occupato (Ocupado)
CHIEDE (SOLICITA)
di essere ammesso/a a frequentare il Corso di formazione nel settore agroalimentare, indicato nell’allegato 1
(ser admitido/a al curso de formacion profesional en el sector agroalimentario, indicado en el anexo 1)
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.
(El/la suscripto/a declara conocer las condiciones del concurso de seleccion y aceptar el contendo)

Il/la sottoscritto/a autorizza il Consorzio CONSVIP, in qualità di Ente capofila, al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlg 196/03.
(El/la suscripto/a autoriza al Consorzio CONSVIP, en caracter de principal integrante, la utilizacion de los datos personales de acuerdo a lo previsto en Dlg 196/03 – Republica Italiana)
La presente domanda ha carattere di dichiarazione ai sensi del DPR 445/00.

(La presente solicitud reviste caracter de declaracion jurada. DPR 445/00)

Si allega (Se adjunta)
· Fotocopia documento di identità (fotocopia documento de identidad)
· Certificato attestante la cittadinanza italiana e/o fotocopia passaporto italiano (Pasaporte Italiano)
· Curriculum Vitae
· Elenco dei corsi di formazione nel settore agroalimentare – Allegato 1 (Listado de cursos de formacion profesional en el sector agroalimentario – Anexo 1)

_________________________________ 





_________________________________

Luogo e data (Lugar y fecha)

Firma (Firma)
Allegato 1    (Anexo 1)

	ELENCO DEI CORSI DI FORMAZIONE NEL SETTORE AGROALIMENTARE

(LISTADO DE CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL EN EL SECTOR AGROALIMENTARIO)


Il/la sottoscritto/a (El/la suscripto/a)

Nome (Nombre) ________________________________ Cognome (Apellido) _________________________________ 

Nato a (Nacido en) ____________________________________ il (el) _________________________ 

Indica nell’elenco seguente i corsi di sua preferenza:
(indica en el listado siguiente los  cursos de su preferencia):
· Agrotecnico  (ore aula 162 – ore di stage 240)

Agrotécnico  (horas aula 162 – horas de 
pasantia 240)

· Tecnico addetto alla logistica (ore aula 270 – ore di stage 240) 
Técnico encargado  en logística (horas aula 
270 – 
horas de pasantia 240)

Il consorzio CONSVIP si riserva la facoltà di assegnare, all’uscita della graduatoria finale, il corso da frequentare in base alle disponibilità.
(El consorzio CONSVIP se reserva la atribucion de asignar, en el acto de la graduación final, el curso en el que participarà el solicitante segun disponibilidad)
_________________________________ 





_________________________________

Luogo e data (Lugar y fecha)

Firma (Firma)

