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IL PROGETTO TECNICO DI RETI E APPLICAZIONI IA PER LE TELECOMUNICAZIONI E REALIZZATO GRAZIE A FONDI EUROPEI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Operazione Rif. PA 2025-23967/RER

“Tecnico di Reti e Applicazioni IA per le Telecomunicazioni” (IFTS)
approvata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1238/2025 del 28/07/2025
1l corso é realizzato grazie ai Fondi Europei della Regione Emilia-Romagna — Canale di finanziamento Asse FSE+ 2. Istruzione e
formazione Priorita e.

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a
Cognome

Nome

DATI ANAGRAFICI
Codice fiscale Sesso

Data di nascita

Comune di nascita Provincia

Cittadinanza

RESIDENZA
Indirizzo

CAP Comune Provincia

Recapito telefonico Cellulare

e-mail

DOMICILIO (nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)*
Indirizzo

CAP Comune Provincia

Recapito telefonico

* Al fine di permettere il controllo delle autodichiarazioni riferite al requisito del domicilio dovra essere acquisita idonea documentazione come, ad
esempio, contratto d'affitto oppure atto di registrazione dello stesso; altro titolo di possesso di una dimora (proprieta, affitto, usufrutto, comodato,
etc....); bollette utenze intestate al dichiarante; dichiarazione di terza persona che ospiti il soggetto interessato dal controllo (con allegato documento
di identita del dichiarante; ogni altra documentazione a vario titolo utile ai fini del controllo.

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:
1. In cerca di prima occupazione 2. Occupato** (compreso chi ha un‘occupazione saltuaria/atipica e chi € in CIG)
3. Occupato autonomo 4. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)
5. Studente 6. Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a o inabile al lavoro, altro)
7. Altro

** Tipologia di contratto |

TITOLO DI STUDIO

Conseguito presso (indicare Istituto e suo indirizzo)

conseguito nell'anno scolastico

techt=R’
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DICHIARA,

sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni)

[] In base alle norme sull’autocertificazione, di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamati dallart. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 (“comma 1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia”).

] Di essere informato che il corso & gratuito.

Per i cittadini stranieri, di essere in possesso:

(] di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti.
[] di una Dichiarazione di valore del proprio titolo di studio conseguito in un Paese Extra UE

[] di una Traduzione Asseverata per i titoli conseguiti in Paesi membri dell'Unione Europea, nello Spazio Economico Europeo e nella
Confederazione Svizzera.

Allegati alla presente domanda:
] Fotocopia fronte retro di documento di identita in corso di validita (carta di identitd o, in caso di cittadini extra-UE che non la
possiedono, passaporto)
] Due fotografie formato tessera
] Fotocopia del Codice Fiscale
(] Curriculum Vitae
] permesso di soggiorno

] Dichiarazione di valore del proprio titolo di studio rilasciata dalla rappresentanza diplomatico-consolare italiana nel Paese in cui &
stato rilasciato il titolo

[] Traduzione Asseverata per i titoli conseguiti in Paesi membri dell'Unione Europea, nello Spazio Economico Europeo e nella
Confederazione Svizzera

[] Documentazione attestante il domicilio

Si precisa che la domanda di iscrizione dovra essere consegnata in forma cartacea presso le sedi di
Techne di Cesena o di Forli.

Data Firma

Io sottoscritto/a dichiaro di essere stato informato/a del Regolamento Ue n. 679/2016, in particolare per quanto riguarda il diritto dell'interessato/a, e
della modalita di trattamento delle informazioni raccolte e del trattamento da parte di soggetti pubblici. Do pertanto il mio consenso che i sopraindicati
dati personali siano raccolti e trattati esclusivamente per le finalita di TECHNE, secondo quanto disposto dal sopracitato Regolamento. Dichiarazione
rilasciata ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e SS.MM.IL. Inoltre, autorizzo fin da ora TECHNE Societa consortile a responsabilita
limitata a contattarmi per il follow-up del corso come da disposizioni vigenti. Solo per i corsi che prevedono il rilascio della qualifica
professionale/abilitazione, autorizzo fin da ora I'Ente a fornire i miei dati alle aziende interessate.

Data Firma
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