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Comunità Montana
TERMINIO CERVIALTO

	Iniziativa co-finanziata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento per le Politiche Giovanili e del Servizio Civile Universale a valere sul “Fondo per le politiche giovanili - Anno 2023
	



DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSO DI FORMAZIONE 
“TECNICO DELLA VALORIZZAZIONE DEI SENTIERI 
TRADIZIONALI E DEL PATRIMONIO CULTURALE TERRITORIALE”

[image: Logo a colori per il progetto 'COMUNITÀ DI SENTIERI TRADIZIONALI'. Il logo deve rappresentare la ricerca, il sostegno, la tutela, la valorizzazione e la promozione dei prodotti e dei servizi della tradizione e della cultura dei Comuni del Terminio–Cervialto, con enfasi sullo scambio intergenerazionale. Elementi visivi suggeriti: sentieri montani stilizzati, alberi, figure di adulti e bambini che camminano insieme, simboli della tradizione locale (come prodotti artigianali o agricoli), colori naturali come verde, marrone, ocra e blu. Il testo 'COMUNITÀ DI SENTIERI TRADIZIONALI' deve essere integrato nel logo in modo armonico.]organizzato nell’ambito del progetto  “COMUNITÀ DI SENTIERI TRADIZIONALI” ricerca, sostegno, tutela, valorizzazione e promozione dei prodotti e dei servizi della tradizione e della cultura dei Comuni del Terminio–Cervialto attraverso lo scambio intergenerazionale CUP: I71B26000000006

		Spett.le COMUNITA’ MONTANA 
TERMINIO CERVIALTO
VIA DON MINZONI, 2 
83048 MONTELLA (AV)
Telefono: 0827609414
Email: cmtcsentieri@libero.it
Il/La sottoscritto/a:
	
Nome 
	

	Cognome
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente a 
	
	c.f.
	

	Via 
	
	nr.
	

	e-mail
	
	cell.
	



CHIEDE
 di essere ammesso/a al corso di formazione denominato:
“TECNICO DELLA VALORIZZAZIONE DEI SENTIERI TRADIZIONALI E DEL PATRIMONIO CULTURALE TERRITORIALE”

A tal fine dichiara:
· di essere in possesso del seguente 

TITOLO DI STUDIO/qualifica_____________________________________________________________________

Conseguito presso_____________________________________________________________________ il ______

· di aver preso visione delle modalità di partecipazione al corso; 

Si allegano:
· fotocopia documento di identità n. ________________________ , in corso di validità, rilasciato in data ______________________________ dal _________________________________
· curriculum vitae sottoscritto; 
· eventuale ulteriore documentazione richiesta. 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” e acconsente che i dati vengano resi disponibili all’organizzazione accreditata che effettua il percorso formativo. Sono consapevole delle conseguenze per dichiarazioni non veritiere ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445.Fine modulo


Luogo e data: _____________________							Firma
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