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PIANO NAZIONALE RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)
MISSIONE 1 - Digitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e turismo, COMPONENTE 3 - Turismo e Cultura 4.0 (M1C3), MISURA 2 “Rigenerazione di piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale”, INVESTIMENTO 2.3: “Programmi per valorizzare l’identità dei
luoghi: parchi e giardini storici”
Spett.le
FB Formazione e Progettazione s.r.l.
Via Piagge Marine, 255 Sezze (LT) 04018

OGGETTO: Domanda di ammissione al Corso di Formazione Professionale “Giardiniere d'arte per giardini e parchi storici”

Il/La sottoscritto/a                                                     nat0/a il                            a                                                 ,

residente in                                       via                                                                ,

CF:___________________________________________, P. IVA _________________________________,

cittadinanza  ________________________ telefono n.________________________________                                       ,
email:_____________________________________, 

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare al corso di formazione professionale 
“Giardiniere d'arte per giardini e parchi storici”

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 47 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Barrare i requisiti posseduti
Di aver compiuto 18 anni di età;
 conseguito il diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata quinquennale;
 conseguita la qualifica IeFP di operatore agricolo (qualifiche in uscita dagli Avvisi regionali OF);
 conseguito il diploma IeFP di tecnico agricolo (diplomi professionali in uscita dagli Avvisi regionali OF);
 tre anni di esperienza lavorativa nel settore di riferimento (documentabile e comprovabile) con almeno il diploma di scuola secondaria di primo grado;

Autorizzo l’Ente FB Formazione e Progettazione s.r.l. , al trattamento dei miei dati personali ai
sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 per le finalità connesse al corso di formazione.


Data _____/_____/____ FIRMA
___________________________________


*Allegare copia di un documento di identità.
     PER INFORMAZIONI : 3911687814  - 3881851684        MAIL : aglamministrazione3@gmail.com
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