[image: image1.png]



Comune di Cursi (LE)
Provincia di Lecce
DOMANDA di PARTECIPAZIONE ai Corsi di Formazione

organizzati dal Comune di Cursi  nell’ambito del 

progetto CODE 2017-1-414 “Competence Opportunities for Digital Employment”
Al Comune di Cursi (LE)
Settore Affari Generali

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ sesso M/F nato/a a ___________________il _____/____/_____ residente a ____________________________________________ pr _______ in _________________________________________________n°______ 
indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ n. di telefono _________________________________

documento di riconoscimento ________________________ N° _______________________ rilasciato da ____________________________
in possesso del seguente diploma di scuola secondaria di secondo grado_______________________________________________
rilasciato in data __________________ dall’Istituto_____________________________________________________________________________

in condizione (lavorativa o formativa e/o segnalare altra condizione sociale in cui si trova il firmatario)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE

 di partecipare ai corsi di formazione previsti nell’ambito 
del progetto C.O.D.E. e implementati dal Comune di CURSI
in particolare manifesta la volontà di partecipare al corso:
                            CORSO BASE DI GRAPHIC DESIGN                       CORSO BASE DI  3D ANIMATION
                                                             Barrare una scelta tra quelle presenti sopra rispetto ai corsi previsti

DICHIARA INOLTRE

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE I CORSI PREVISTI POTRANNO ESSERE SVOLTI DA REMOTO IN PIATTAFORMA ON-LINE VISTA LA PANDEMIA DERIVANTE DAL VIRUS COVID-19 E CHE POTRANNO ESSERE PREVISTE LEZIONI FRONTALI QUALORA LE DISPOSIZIONI POLITICHE ANTI-COVID LO PERMETTANO, IN DIVERSE SEDI;
· DI ESSERE INFORMATO/A CHE I CORSI INIZIERANNO Secondo il calendario che sarà pubblicato sul sito istituzionale: www.comune.cursi.le.it;

· DI ACCONSENTIRE ALL’UTILIZZO DEI PROPRI DATI COSI COME DISCIPLINATO DA D.LGS. 196/2003 CON LE MODIFICHE INTRODOTTE DAL D.LGS. 101/2018 E GDPR – Regolamento UE 2016/679;
· DI ESSERE IN POSSESSO DI UNA POSTAZIONE PC (COMPUTER) COMPOSTA DA ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Breve descrizione delle caratteristiche del proprio PC-Computer (caratteristiche) e dei principali programmi (grafica-video)
Luogo e data __________________







               Firma 

______________________________                        

                   Allega. Curriculum vitae e copia di un documento di identità.
DA INVIARE A protocollo.comune.cursi.le@pec.rupar.puglia.it entro e non oltre le ore 12.00 del 06.08.2021.
MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI C.O.D.E. IMPLEMENTATI DAL COMUNE DI CURSI (LE)


