
  

   
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

CORSO DI “OPERATORE MACCHINE 

UTENSILI A CONTROLLO NUMERICO” 

 
...l... sottoscritto/a ...............................................................................................………... 

nato/a il ____ - ____ - ________ a .........................................………………..... (...........) 

Stato..........................................................…………………………………………….…….. 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto/a a frequentare/partecipare all’intervento indicato e a tale scopo, sotto la 
propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di 
mendaci dichiarazioni in base agli art. 496 del Codice penale e art.76 del DPR 455 del 
28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse, 
 
 

DICHIARA 
 

di essere di sesso:  Maschile   Femminile  
 
 
Di avere la cittadinanza: 
 
 
1. Italiana      
 
2. Altro      
 
Specificare il paese di origine: ____________________________ 
 
 
di risiedere in Via/Piazza............................................................................n° ......………… 

C.A.P. ....................... Località ….............….................................................... Prov. ……... 

Tel. Abitazione ......../..................…….................Telefono cellulare ……./…………………… 

E-mail ……………………………….………………………………………………………………. 

 
(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
 
di avere il domicilio in Via/Piazza ............................................................. n° ......………… 

C.A.P. ....................... Località ….............…...........................................Prov. ...…............... 

Tel. Abitazione ......../..................……...............…………………………………………………. 

Manpower S.r.l. (Agenzia per il Lavoro - Aut. Min. N. 1116 SG del 26/11/2004) e Conform S.r.l., 

nell’ambito di un progetto professionale predisposto con Ansaldo Energia S.p.A., procedono alla 

selezione di n. 20 candidati per lo svolgimento di un Corso di Formazione Professionale per la 

mansione di “OPERATORE DI MACCHINE UTENSILI A CONTROLLO NUMERICO”. 

 



di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

• Maturità tecnica: Perito Meccanico, Perito in Elettronica
e Telecomunicazioni, Perito in Elettrotecnica e Automazione e Informatica;

• Diploma di maturità tecnica settore tecnologico (indirizzi Meccanica,

Meccatronica ed Energia; Trasporti e logistica; Elettronica
ed Elettrotecnica; Informatica e telecomunicazioni);

• Maturità tecnica nautica;

• Maturità Professionale: Tecnico delle Industrie Meccaniche,
Tecnico delle Industrie Elettriche, Tecnico delle Industrie Elettroniche,
Tecnico dei Sistemi Energetici;

• Diploma di maturità professionale settore industria/artigianato

(Indirizzo Manutenzione e Assistenza tecnica).

conseguito presso l’istituto……………………….……………………....in data…………… 

di essere nella seguente condizione professionale (indicare una sola risposta) 

1. In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

2. Disoccupato (chi ha lavorato e attualmente non lavora)

3. Studente (chi frequenta un regolare corso di studio universitario)

Dichiara infine di essere a conoscenza che l’assegnazione al corso è subordinata al 
superamento di apposita selezione e che la relativa graduatoria sarà affissa presso 
Ente/Organizzatore e Azienda committente. 

Si allegano Curriculum Vitae e copia del diploma o documento comprovante il possesso 
del titolo di studio rilasciato dall’Istituto Scolastico. 

Data, ………………………………… 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

…………………………………… 

Con la presente si autorizza codesto ente al trattamento dei dati personali esclusivamente rispetto al progetto 
in oggetto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 
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