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Spazio riservato alla segreteria 

dom. n. -OF19 

del   _____/_____/____ 
 

                                                         
                 Spett.le  

             C.P.F.R. APULIA 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 

“OPERATORE DELLA RISTORAZIONE – PREPARAZIONE DEGLI ALIMENTI E ALLESTIMENTO PIATTI” 

approvato con D.D. n. 1132 del 23/06/2020 del Settore F. P. della Regione Puglia pubblicata sul BURP n. 96 del 02/07/2020- 

codice progetto OF19-LE-07, POR Puglia FESR-FSE 2014-2020- Avviso OF/2019 OFFERTA FORMATIVA DI ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 

Il/La sottoscritta/o_______________________________________________________________________________ 

Nato/a  ____________________________________________ Prov. _____________ il _____/____/_____________    

Cod. Fiscale____________________________________________________________________________________ 

Residente in ________________________________ Prov._________ Via__________________________________ 

Recapiti telefonici ___________________________________  E-mail_____________________________________ 

In qualità di:      genitore             affidatario                tutore 

 

del minore  COGNOME______________________________ NOME ____________________________________ 

Nato/a  ____________________________________________ Prov. _____________ il _____/____/____________    

Cod. Fiscale_____________________________  Cell. _____________________  E-mail_____________________ 

Residente in __________________________________ Prov._________ Via_______________________________ 

In possesso del titolo di studio: ___________________________________________________________________  

Istituto scolastico di provenienza __________________________________________________________________ 

ultimo anno frequentato__________________________________________________________________________ 

Con esito         positivo (ammissione alla classe succ. )                   negativo (non ammissione alla classe succ.) 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione del proprio figlio alla frequenza al corso per “OPERATORE DELLA RISTORAZIONE – 

PREPARAZIONE DEGLI ALIMENTI E ALLESTIMENTO PIATTI” (OF19-LE-07), che si svolgerà presso la sede 

del C.P.F. & R. APULIA sita in Matino (LE) alla Via Gorizia, 53.  

 

In relazione alla presente domanda, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni (ai sensi degli artt. 74 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445), 

DICHIARA  

 di autocertificare la veridicità dei dati e delle informazioni indicati nella presente domanda;  

 di aver preso visione e di accettare integralmente il “bando/regolamento per la partecipazione al corso”  e i criteri e 

le modalità per la partecipazione;  
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di impegnarsi a consegnare nei termini e a seguito di richiesta dell’Ente C.P.F. & R. APULIA tutta la 

documentazione necessaria per l’inserimento,  pena l’esclusione. 

 

Si allega:  

1. copia di un documento valido di riconoscimento e codice fiscale del/dei genitore/i; 

2. copia di un documento valido di riconoscimento e codice fiscale del/la figlio/a; 

3. copia del diploma di Licenza media;  

4. nulla osta rilasciato dall’Istituto Scolastico di provenienza (se iscritto presso altro istituto scolastico superiore); 

5. certificato delle vaccinazioni.  

  

 Si autorizza l’Ente al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per il perseguimento delle 

finalità per le quali i dati sono stati raccolti. (D.lgs 196/03 e GDPR Regolamento UE 2016/679). 

 

 

 __________________, ____/____/_____                                         

 

 

 

                          firma   

 

 ______________________________ 

 

 

                          firma   

 

 ______________________________ 
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