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. . Consorzio Nazionale per I'lstruzione Professionale e Artigiana
Regione Puglia P q

Assessorato ai flussi migratori
Servizio Pugliesi nel Mondo

DOMANDA DI AMMISSIONE

Dati aspirante corsista

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il Cod. Fisc.

Residente in Citta Via

Recapiti: Tel. Ab. / Fax / Cell. /

E-mail

CHIEDE L’AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE RESIDENZIALE

ACCADEMIA
DELL’ENOGASTRONOMIA PUGLIESE -
il EDIZIONE

L.R. 23/2000 - Piano 2008-2009 degli “Interventi in favore dei pugliesi nel mondo”
(DGR n. 2183/08 - Piano 2008 e 2128/09 - Piano 2009))

della durata di 200 ore di formazione teorico - pratica con corso integrativo di lingua italiana in

modalita e-learning riservato a n.15 giovani di origine pugliese residenti all’estero, che si_

svolgera in Puglia dal 21 giugno 2010 al 23 luglio 2010

Si allegano alla domanda i seguenti documenti:
1. Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita
2. Curriculum Vitae sottoscritto

3. Dichiarazione sostitutiva autocertificazione

Firma aspirante corsista
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Regione Puglia Consorzio Nazionale per I'lstruzione Professionale e Artigiana
Assessorato ai flussi migratori
Servizio Pugliesi nel Mondo

Consenso ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196
in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Compilando il modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L.
n.196 del 30.06.2003.

Informazioni ai sensi dell’art. 13 D.L. n. 196 del 30.06.2003
in materia di "Tutela dei dati personali”:

| dati richiesti verranno utilizzati dal CNIPA PUGLIA, nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.L. n.
196 del 30.06.2003 in materia di "Tutela dei dati personali”, per gli adempimenti connessi all'attivita
dell'ente (consultazione, utilizzo, analisi, valutazione ed elaborazione puntuale e statistica) a mezzo
archivio e database interni e per gli adempimenti connessi con U'attivita di controllo della pubblica

amministrazione referente.

In Fede

Note:
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