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MOD. 2
Prot. N° ___________

ALL. A

Rif. Corso N°_______

Anno_____________

	

	CORSO DI ALLINEAMENTO (500 ORE)
D.M. 30/11/2007

 


__l__ sottoscritt___

	Cognome e nome:  ____________________________________________________________

Luogo e data di nascita: _______________________________________________________

Cittadinanza:___________________________ 

Residenza: 

via/Piazza _________ N° __________CAP _____________Comune______________________

Recapito telefonico: Abitazione _________________ cell. _____________________________

Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________

Codice fiscale: ______________________________________________________________

(Allegare copia del documento di riconoscimento valido e foto, formato tessera, recente)


CHIEDE

di partecipare al corso di allineamento di 500 ore previsto dal D.M. 30 novembre 2007, che si terrà presso codesto Istituto secondo il calendario che sarà comunicato attraverso comunicazione pubblicata all’albo e sul sito web. 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48 – 76 D.P.R. 28/12/2000, n 445), il sottoscritto dichiara i seguenti  titoli:

· Diploma di Scuola Secondaria Superiore:_____________________________________

Conseguito nell’a.s.: _____________
                               con voti ____________ 

Presso l’Istituto: _______________________________________________________

· Titoli attestanti attività formative o esperienze professionali pregresse non del settore marittimo:

1. __________________________________ durata ___________________ 

2. ______________________________________ durata ___________________
3. ______________________________________ durata ___________________
4. ______________________________________ durata ___________________
· Titoli attestanti attività formative o esperienze professionali pregresse nel  settore marittimo:

	Iscrizione alla gente di mare
	     □ SI                    □ NO

	Titolo Professionale di padrone marittimo
	     □ SI                    □ NO

	Titolo professionale di Meccanico Navale 
	     □ SI                    □ NO

	Altro:______________________________
	durata ___________________


· Di avere conseguito i seguenti titoli specifici del settore marittimo:

	

	Antincendio base
	     □ SI                    □ NO

	Antincendio Avanzato
	     □ SI                    □ NO

	Corso di sopravvivenza e salvataggio in mare
	     □ SI                    □ NO

	Corso PSSR
	     □ SI                    □ NO

	Corso per osservatore radar normale
	     □ SI                    □ NO

	Corso per osservatore radar A.R.P.A.
	     □ SI                    □ NO

	Possesso del FIRST AID ai sensi del D.M. 25/04/1997
	     □ SI                    □ NO

	Altro


	_______________________________

_______________________________


Alla presente domanda allega:

1) curriculum vitae et studiorum sottoscritto  e  completo di dati anagrafici,

2) documento di riconoscimento,

3) certificato o fotocopia autenticata del diploma e di ogni altro titolo finito di studio e   

documento citato nella presente domanda,

     4) eventuali altri titoli attestanti attività formative o esperienze professionali pregresse,

     5) elenco di tutti i documenti e i titoli presentati.
In caso di mancato inserimento in posizione utile in graduatoria degli aspiranti corsisti, il sottoscritto autorizza codesto Istituto ad utilizzare la presente richiesta per la successiva tornata selettiva.

__l__ sottoscritt__  dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’affissione all’albo e/o la pubblicazione sul sito web dell’Istituto (www.ninobixio.gov.it ) costituisce notifica  a tutti gli effetti di legge e che, qualora, entrato in graduatoria utile per la frequenza del corso, non dovesse rispettare il termine per la formalizzazione dell’iscrizione entro i tempi stabiliti e indicati nella graduatoria di ammissione, perderà il diritto a partecipare al corso di cui alla presente domanda. 

Luogo e data ______________________________                 

 Firma 

___________________________________

 ____________________________________________________________________________

Dichiarazione di autorizzazione all’utilizzo dei dati personali

Preso atto del bando alla selezione per l’accesso al corso di allineamento e dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.L. 196/2003, autorizza l’Istituto  Tecnico Nautico “Nino Bixio”  a trattare i propri dati personali ai fini degli scopi indicati nel bando.

Luogo e data ______________________________                 

 Firma 

___________________________________

 ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

__l__ sottoscritt_ ___________________________________________________________

cognome e nome____________________________________________________________

nat___ a ___________________________________ prov. _________ il ________________

residente in: via ___________________________________  CAP __________

Comune   ________________________________________ Provincia __________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:

1)__________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________ 

3)__________________________________________________________________

4)__________________________________________________________________ 

5)__________________________________________________________________

6)__________________________________________________________________ 

7)__________________________________________________________________ 

8)__________________________________________________________________ 

Data:______________________

Il dichiarante

______________________________
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ISTITUTO TECNICO  TRASPORTI MARITTIMI E  LOGISTICA
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Conduzione del mezzo navale - Conduzione di apparati ed impianti marittimi - Logistica





 _____________________


_____________
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� Ai sensi del DPR n. 445/2000 il candidato può presentare dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il possesso dei titoli e dei requisiti dichiarati corredata da fotocopia del documento di identità in corso di validità.








_______________________________________________________________________________________________(   Via S.E.  De Martino, 16    80063    Piano di Sorrento             ( 081 / 5321824            (  081 / 5342382 
e-mail:  HYPERLINK "mailto:" nais086001@istruzione.it
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