ALLEGATOA
Chir.ma Prof.ssa
Francesca Pellegrino
Direttore del CUST Euromed
c/o Ufficio Protocollo
dell’'Universita degli Studi di Messina
Piazza Pugliatti, 1
98122 Messina

[I/La SOttOSCIIttO/a ..o nato/aa .......cooceveeiiiiiiiiiiiias
(prov. ....... R eresidentein ....................Mla oo
n. ...... yCAP e , COd. fISC. oo ye-ha........oonil

teI T o =1 |

recaplto elettlvo (se dlverso dalla reS|denza) ............................................................

CHIEDE
di essere ammesso/a a frequentare il 1ll Corso I #ormazione, aggiornamento e alta
gualificazione professionale per “Operatori aertyear specializzati irsafety e security”.
A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propm@sponsabilita, avvalendosi delle disposizionidial
D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabdiitili e penali per le dichiarazioni non
veritiere, nonché della decadenza dai benefici texabmente conseguenti al provvedimento
emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
a. di essere in possesso del diploma di scuola megiari®re di ..............ccooiiiiiiiinnnn .
" conseguito | O] =151 I ,

con Ia votazmne d|
b. di possedere buona conoscenza della lingua inglese;
c. di possedere buona conoscenza dei principali sisteplicativi Windows;
d. di possedere esperienza formativa e/o professiamellesettore aeronautico, congrua con gli
SCOPI del COrso (SPECITICAIE) ... .iu ittt it e e e e e e e e e e e e e e e ens
e. diimpegnarsi a frequentare il Corso, secondo quarevisto dall’avviso di selezione;
f. di impegnarsi a comunicare tempestivamente i camdxigi di residenza o recapito;
g. di avere preso integrale visione dell’avviso;
h. che i dati indicati sono veritieri.
Allega alla presente:
1. curriculumyvitae in formato europeo;
2. la seguente eventuale certificazione di esperienza campo aeronautico
3. la seguente eventuale documentazione utile ai della valutazione (ad es. eventuah
(o= 1] To%= V4 [0 | TR = o o3 ;
4. fotocopia del seguente documento di identita: .........cocceeveiiiie i e
5. fotocopia del codice fiscale.

ll/lLa sottoscritto/a esprime il proprio consensdinehé i dati personali forniti possano essere
trattati, nel rispetto del d.lgs. n. 196/03, peraglempimenti connessi alla presente procedura.
LUOQO .o

Data ......ccovviiiiiinn, Firma ...



