COMUNE DI META

Provincia di Napoli

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE
DELL’AREA AMMINISTRATIVA

DEL COMUNE DI META
Prot. n.
La/Il sottoscritta/o [Cognome e nome j
nata/o a: [Luogo J ' l Data o ]

Codicefiscale __/_/_/_/ /) | | [ ) | | | ] | ]

J Comune: I —]

con residenza I indirizzo

Recapito telefonico ed e-mail
Titolo di studio

occupazione

CHIEDE

o Vinserimento in graduatoria per.Paccesso .ai cotsi gratuiti di Patente Europea del Computer -
(ECDL) istituiti dal Comune di Meta con Delibera di Giunta Comunale n. 36 del 04.04.2006

Al sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole delle responsabilita penali previste dalla medesima
notma, per falsita in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti
(contrassegnarli con una X), valutabili ai fini dellinserimento in graduatoria, cosi come previsto dal
Bando Pubblico indetto con Delibera di Giunta n. 36 del §04.04.2006:

[J Invalidita civile riconosciuta dall’ASL competente;
[1 Disabilita certiﬁcata ai sensi della L. 104/92.

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che:
P’esito del procedimento, relativo alla presente domanda, € reso NOto attraverso specifica

1)
graduatoria e di essere tenuto/a a provvedere, entro 10 giorni dalla sua pubblicazione
all’albo pretorio, a formalizzare liscrizione ai corsi presso la segreteria della Societa
Coop.Login con sede in Piazza della Repubblica, 26 — Piano di Sorrento;

2) Sono a carico dei partecipanti il solo costo della Skills Card, pari ad € 65,00 e della tassa

da versare, per ognuno dei sette esami previsti dal corso, pati ad € 21,00 cadauno.

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, per i fini istituzionali della pubblica
amministrazione, ai sensi del Dlgs 196/03 “tutela della privacy”.

Allega, alla presente:
attestazione I.S.E.E. tilasciata ai sensi del D.lgs 109/98 e successive modificazioni e integrazioni;

0
0 fotocopia del documento d’identita, nel caso in cui la domanda non ¢ sottoscritta in presenza di un
operatore incaricato. '
FIRMA
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