
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE AUTOFINANZIATO 
PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI 
OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) DELLA DURATA DI 1000 ORE 
CHE IL COMUNE DI BUDDUSO’ INTENDE PROPORRE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A: ……………………………………………………………………………………………….……………

COGNOME…………………………………………..… NOME…………………..…………………………………….……………

NATO/A A…………………………………..……… PROV. ………… DATA DI NASCITA………………………...….……….

CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………….…………..

LUOGO DI RESIDENZA……………………………………………………… PROV. …………………………………….….…..

VIA……………………………………...……………………………..……… N. …..…… C.A.P. ……….....………….….………

TELEFONO ABITAZIONE………………………………………… CELLULARE……………….……………………….……….

E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………….……….………

MANIFESTA INTERESSE AL CORSO DI 1000 ORE PER OPERATORE SOCIO SANITARIO IN REGIME DI AUTOFINANZIAMENTO PER LA SEDE DI BUDDUSO’ 

Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 N. 445 caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni

non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 N. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

□ DI AVERE LA MAGGIORE ETÀ

□ DI AVER ASSOLTO L’OBBLIGO SCOLASTICO

□ DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: …………………………………………………….………

Chiede che ogni comunicazione venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. ………………………………………………………………………………………………….Via…………………………………………………………………..

Comune…………………………………………………………………………..CAP…………………..Tel………………………………….……………………….

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

DATA…………………………………….. FIRMA PER ESTESO…………….……….…………………………….............
Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

DATA…………………………………….. FIRMA PER ESTESO…………….……….…………………………….........

