Allegato 2 — Iscrizione ai Percorsi leFP presso Sedi Formative Accreditate

DOMANDA DI ISCRIZIONE A PERCORSO TRIENNALE DI ISTRUZIONE E
FORMAZIONE PROFESSIONALE PRESSO SEDE FORMATIVA ACCREDITATA

anno formativo 2022-2023

IO Y0 1 (o 1Yo £ 1 (0] £ KOO TR
nato/a L | | S SO OO (ereeeennn )
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nato/a L | | N SO PP (erreeennn )
N 7 1o TR
Codice Fiscale ||| [ | | | | [ | | [ [ | | ||

CHIEDE

che il proprio figlio/a sia iscritto/a a frequentare il percorso triennale per la figura
PrOTESSIONAIE: .. evieiniieiieiiiniiueteeteesesensensessesonsonssssssonsssssssnssnssnsssssssnsssssssnssnssnssss ,
presso la Sede FOrmativa aCCreditata: .oveeeeeeeeeieeeeeeeenrenteeceeenrencencescnsensencessnsensansosns

e a tale scopo, sotto la propria responsabilita, 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 n. 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse,

DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO/A E

| Maschio [ | Femmina [

ha la cittadinanza:

1 |Italiana

[]
2 | Altro Paese (specificare) ]
FISIEAE IN VIAIPIAZZA. ... N° e,
CAP. i, LOCalIta oo Prov. oo,
Tel. Abitazione ........ Lo e Telefono cellulare.......... e
1071 | R

Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio:

ha il dOMICIHIO N VIQ/PIAZZA .........ocvieiiiieiiceeeeeee et s ettt ettt
CAP. o, LoCalita ...ooooiieeieee e Prov. .c..cooveiiinens
NS BN o 172V o) § S S ST
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Dichiara infine:
- di essere a conoscenza che le iscrizioni al Percorso vengono accettate entro il limite del
numero massimo di allievi previsto della vigente normativa leFP dalla Regione Liguria;

- che la frequenza al corso resta condizionata all’esito di eventuali visite mediche di
idoneita, svolte nei casi e con le modalita previste dalle leggi vigenti;

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Pagina 2di 2



