
  
 

 

Centro Studi Luigi Pirandello 

Piazza S. Antonio n. 67 - 92010 Bivona (AG) - Tel/Fax 0922.993764 - Email info@centrostudipirandello.it - Pec centrostudipirandello@pec.it 

  

 
 
 

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI ISCRIZIONE  

AVVISO 7/2023 
PR FSE+ Sicilia 2021/2027 – 2° finestra 

Aggiornamento 2025 
Aggiornamento Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi  formativi di qualificazione mirati al 

rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia 
(Finestra biennio 2025-2026)” 

Cofinanziato dall’Unione Europea a valere sul PR FSE+ Sicilia 2021-2027 

 
La/il sottoscritta/o________________________________________________________________________ 

Nata/o il  ____/____/________  a  _____________________________________________________ ( ____ ) 

Residente a _________________________________________________________ ( ___ )  CAP __________ 

In Via/Contrada/Piazza ___________________________________________________________   N. ______ 

Tel. _________________  Cell. _________________E-mail ________________________________________ 

CODICE FISCALE    I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

 

CHIEDE 

di partecipare al corso: 

* ID corso 
Denominazione 

profilo professionale 
Sede di svolgimento 

    

    

    

    

* Barrare con una X il corso oggetto della candidatura 

Si allegano: 

 Allegato 2 — Informativa trattamento dei dati; 
 Allegato 3 — Domanda di iscrizione agli interventi FSE; 
 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e copia del codice fiscale; 
 Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per l'impiego territoriale di 

competenza; 
 Copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza; 
 Altro: _______________________________________________________________________________ 
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Data ______________________                                     Firma _______________________________________ 

Il/la sottoscritto/a_  ______________________________________ in merito al trattamento dei dati personali esprime 
il proprio consenso al trattamento degli stessi ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679. 

 

 

 

Data ______________________                                     Firma _______________________________________ 

 

 

 


