[image: image1.wmf]     Università degli Studi di Udine


CORSO DI FORMAZIONE IN

“TECNICO DELLA PRODUZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE – SETTORE VITIVINICOLO”
DOMANDA DI PREISCRIZIONE

Al Magnifico Rettore

dell’UNIVERSITÀ degli STUDI di UDINE

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________________ il ____/____/19____,

recapito: via ________________________________________________________ n°_______

C.P._______ Città_________________________ Provincia____________________________

(indicare l’indirizzo a cui si vuole siano inviate tutte le comunicazioni. In caso di variazioni il corsista è tenuto a comunicarle tempestivamente, in caso contrario l’Università declina ogni responsabilità per il mancato recapito di eventuali avvisi).
Tel. ______/________________ , ______/________________ , ______/________________
(indicare uno o più recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d’ufficio).
Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla prova di selezione per l’ammissione al Corso di formazione per cittadini italiani residenti in Argentina in “Tecnico della produzione e commercializzazione – settore vitivinicolo”. A tal fine __l__ sottoscritt___, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci che costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del T.U. in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28.12.2000 di essere CITTADINO ITALIANO e di essere:

1. RESIDENTE in _______________________________________________________________

2. In possesso del seguente TITOLO DI STUDIO __________________________________

_________________________________ CONSEGUITO nell’a.s./a.a. ________________

presso _____________________________________________________________________

e di avere acquisito le seguenti ESPERIENZE PROFESSIONALI ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano l'ammissione al Corso in “Tecnico della produzione e commercializzazione – settore vitivinicolo” ed il suo svolgimento, contenute nel D.R. di attivazione.

(data)  _____________________


(firma) _______________________________
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