
Al Dirigente Scolastico  
CTP, ISTITUTO COMPRENSIVO 
“G. MUDUGNO”- “G. GALILEI”  
Via Europa Libera, n. 3  
70043 Monopoli (BA) 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI DEL: “CORSO DI INGLESE” 
 
P.O. Puglia FSE 2007-2013. Avviso Pubblico n. BA/07/2012. ASSE IV – CAPITALE UMANO “Progetti 
formativi finalizzati all’educazione degli adulti”. Progetto: “CORSO DI INGLESE” codice progetto 
PO0713IVBA0712.3 - pubblicata sul BUR Puglia n. 168 del 22 novembre 2012. 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome  Nome  

 
 

nato/a a  Prov.  il  

 
 

residente a   Prov.  CAP  

 
 

Via/Piazza   n°  Cod. Fisc.  

 
 

Tel.   Cell.  

Email  

 
      CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alle selezioni del  

“CORSO DI INGLESE” 

 
A tal fine dichiara di possedere alla data di scadenza del bando i seguenti requisiti: 

• Residenza nell'ambito territoriale della Provincia di Bari. 

• età compresa tra i 25 e i 64 anni;  
 

Inoltre dichiara di essere: 

 Occupato 

 Disoccupato 

• In possesso del seguente titolo di studio: 

 Licenza elementare 

 Diploma di scuola secondaria di primo grado 

 Diploma di scuola secondaria di secondo grado (…………………………………………………) 

 Diploma di laurea di i livello (…………………………………………………………………………) 

 Diploma di laurea di II livello/laurea vecchio ordinamento  (…………………............................) 

 Titolo equivalente alla laurea (……………………………………………………………………….) 

 

Dichiara inoltre di: 

• essere in possesso della cittadinanza italiana; 

• essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 

• non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali; 

• (se cittadino straniero) essere in possesso di una buona conoscenza della lingua italiana; 

 

 

incollare foto 



• accettare ogni norma prevista dal bando di ammissione al progetto; 

• impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente 

domanda ed ogni altra eventuale integrazione richiesta dall’ASSOCIAZIONE PLOTEUS; 

• Mantenere, per tutta la durata del corso, i requisiti di residenza come sopra esplicitati; 

 
Infine dichiara di: 

  aver     non aver  svolto i seguenti corsi di  lingua straniera; 

 (In caso affermativo indicare citare il tipo di corso, l'istituto ed il luogo presso il quale è stato 

frequentato, la durata) 

 

 Lingua Luogo e nome 

dell’Istituto 

Periodo Numero di ore 

svolte 

    

    

    

 

    aver     non aver  conseguito le seguenti attestazioni comprovanti la conoscenza della lingua 

straniera: 

 

Lingua Attestazione Data Punteggio  

    

    

    

 
Alla presente allega, dichiarandone l’autenticità: 

• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale/tessera sanitaria; 

• curriculum vitae et studiorum in formato europeo; 

• 1 foto tessera. 
 
Con riferimento alle Sue esperienze e alle Sue aspirazioni personali, esponga  le motivazioni  che La 
inducono a presentare la domanda di ammissione al “CORSO DI INGLESE”. 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 
76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella 
presente domanda risponde a verità.  
 
Data ____________________   Firma ______________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il 
consenso al loro trattamento anche informatico da parte dell’Associazione PLOTEUS per le finalità di cui alla 
selezione in oggetto, con le modalità di cui al D.Lgs 196/2003 e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, 
modifiche e/o cancellazioni dei dati stessi. 
 
Data ____________________     Firma ______________________________ 


