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Riservato all’agenzia 

Protocollo acquisizione domanda  

 

N°  ..……………….   

 

Data  …..……………………… 

 Corso di Formazione professionale per: 

 

 ADDETTO AL SERVIZIO DI RICEVIMENTO ALBERGHIERO 

 

 ANIMATORE DEL TEMPO LIBERO 
 

Barrare la casella del corso scelto  

 

D O M A N D A    D I    I S C R I Z I O N E 
  

 

_l_ sottoscritt         nat_ il     

a         Prov.   Stato      

Codice fiscale    

                

 

Al riguardo, consapevole delle conseguenze a cui può incorrere in caso di false attestazioni o 

dichiarazioni mendaci (Art. 48-76 - D.P.R. 28/12/2000, N° 445), sotto la sua responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

Di essere cittadino……………………………………………………………………………..…….. 

 

di risiedere in via/piazza …………………………………………………………… n° …….……… 

 

Comune ………………..………………………………….……. C.A.P. …… Provincia …….…… 

 

Tel. abitazione ………..……/…………..…..….. Tel. cellulare ……….…..…/…………………….. 

 

E-mail( Obbligatoria)…………………………………………………………..…………….…….. 

 
(nel caso in cui la residenza non coincide con il domicilio) 

 

di essere domiciliato in via/piazza ………………………………………………………… n° �.� 

 

Comune ………………..………………………………….……. C.A.P. …… Provincia …….… 
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Di avere preso visione del bando per i corsi in epigrafe autorizzati dalla Città Metropolitana di 

Reggio Calabria e di possedere i requisiti d’ingresso per la partecipazione al corso di formazione 

professionale per: 

� Addetto al Servizio di Ricevimento alberghiero; 

� Animatore del tempo libero.  
 
 

 

 

Ed in particolare di: 
o avere compiuto 18 anni di età; 

o per gli stranieri: essere in possesso di un regolare titolo di soggiorno in Italia, essere residenti da 

almeno due anni in Italia; 

o per gli stranieri temporaneamente presenti (detentori di protezione internazionale con status di 

rifugiati, protezione sussidiaria e umanitaria e richiedenti asilo): avere opportuno titolo di 

riconoscimento da parte delle Commissioni Territoriali Competenti, essere in possesso di un regolare 

titolo di soggiorno in Italia; 

o non avere riportato condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

o avere buone capacità di lettura, scrittura ed espressione orale di almeno due lingue: italiano e una 

lingua straniera, preferibilmente INGLESE; 

o possedere un diploma di scuola media superiore. 

 

_l_  sottoscritt_   dichiara, inoltre: 

- di  essere a conoscenza che l’accettazione  della presente domanda è subordinata all’effettuazione  del corso e al 

raggiungimento del numero di allievi previsto; 

- di essere consapevole che la partecipazione all’iter formativo è subordinata alla presentazione della documentazione 

comprovante i requisiti previsti per l’ ammissione al corso; 

-  di impegnarsi al versamento della quota d’iscrizione pari ad Euro 100,00 prima dell’’avvio dell’attività corsuale e di 

Euro 750,00 nelle modalità e nei tempi che saranno concordati con la segreteria dell’Agenzia Formativa Byte Sud; 

- di autorizzare, ai sensi della legge 196/2003, il C.F.P. alla conservazione e al trattamento dei dati personali richiesti. 

 

 
 

Allego 

fotocopia di documento di riconoscimento valido 

 

Data compilazione________________                                           FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

                                                                                               ______________________________________ 

 

 


