
Modello predisposto da         
 

 

Spett.le 
ENTE UNICO SCUOLA EDILE CPT  

Via Pace Brindisina, 65 72100 Brindisi 
info@scuolaedilecptbrindisi.it 

 
' ' \ 

OGGETTO: Domanda di iscrizione per la partecipazione al corso per "OPERATORE EDILE - 
Realizzazione opere murarie e di impermeabilizzazione” – Avviso Pubblico OF/2021 Offerta 
Formativa di Istruzione e Formazione Professionale- CULTURA e LEGALITA’- A.D. 180 del 08/02/2022 – 
BURP 19 del 17/02/2022. 
 
Il sottoscritto                                                                                                                                                                                                   

nato a     il   CF   

e residente a   CAP  in via/piazza     

Tel.  cell     e-mail    , 

titolare di CC bancario IBAN ____________________________________________ 
 

in qualità di esercente la potestà/tutela 
 

del   minore                                                                                                                                                                                                   

nato a     il   CF   

e residente a   CAP  in via/piazza      

Tel.  cell     e-mail      

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione dello stesso al corso "OPERATORE EDILE - Realizzazione opere murarie e di 
impermeabilizzazione", POC Puglia 2014/2020, Avviso Pubblico OF/2021 ed assegnato nell'ambito 
della graduatoria approvata con A.D. n. 1704 del 27/10/2022, pubblicato sul BURP n. 123 del 
10/11/2022, che si terrà presso la sede dell’ENTE UNICO SCUOLA EDILE CPT di BRINDISI, in Via 
Pace Brindisina, 65 72100 BRINDISI. 

Il sottoscritto  DICHIARA di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  

Si allegano alla presente: 
 

o Fotocopia documento di identità dell'esercente la potestà/tutela sul minore  
o Fotocopia documento di identità del minore                   
o Nulla-osta scuola di provenienza (se iscritto ad un Istituto di Istruzione Superiore)   
o Diploma di Licenza Media (o copia)                                                                                           
o Autocertificazione del possesso dei requisiti       
o Fotocopia del libretto delle vaccinazioni                                                                                  

 

Il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt.46 e 47, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che tutte 
le informazioni e le dichiarazioni fornite e/o contenute nella documentazione allegata sono veritiere e che è 
consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di 
atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/00). 

Autorizziamo il trattamento dei nostri dati personali, ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE N. 
2016/679 

Brindisi, lì ______________________ 

 

Il minore Il genitore/tutore 

____________________________________________ ________________________________________ 
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