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	DOMANDA DI ISCRIZIONE
VOUCHER FORMATIVO – AREA INFORMATICA 
POR FSE CAMPANIA 2007 – 2013 D.D. n. 20 del 28 Gennaio 2010 – P.O. FSE 2007 – 2013 D.D. n° 92 del 30/04/2009



 Spett.le 
Fosvi S.c.a r.l.

Via Nuova Poggioreale, 61

80143 Napoli (Na)
COMPILARE IN STAMPATELLO O DATTILOSCRIVERE 
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________________________NATO/A____________  A___________________________________________(PV)___________IL______________E RESIDENTE____________________________ IN______________________________(PV)_______VIA____________________________________________N._________C.A.P._________
CHIEDE

L’ACCESSO AL VOUCHER FORMATIVO PER L’ISCRIZIONE AL CORSO*:
(Barrare il corso prescelto)
( ECDL CORE

( CCNA – CISCO CERTIFIED NETWORK ASSOCIATE

( SAP – ABAP
* Ogni candidato potrà concorrere per la richiesta dell’erogazione di un solo voucher

	

	DATI ANAGRAFICI

COGNOME E NOME:_____________________________________________________________________________________________
SESSO:  M (       F (
DATA E LUOGO DI NASCITA:_____________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE:________________________________________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO:______________________________________________________________________________________________
RESIDENZA:_____________________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO E_MAIL:______________________________________________________________________________________________

TEL.ABITAZIONE/TEL. CELLULARE:_______________________________________________________________________________



	FORMAZIONE

DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE:_____________________________________________________________________
CONSEGUITO NEL:_______________________________________VOTAZIONE:________________________________

LAUREA IN:_________________________________________________________________________________________
UNIVERSITÀ DI:_____________________________________________________________________________________
INDIRIZZO DI LAUREA:

(specificare se si tratta di vecchio o nuovo ordinamento):_______________________________________________________________________________
ANNO ISCRIZIONE:______________________ANNO E MESE DI LAUREA:___________________________________
VOTAZIONE________________________________________________________________________________________
LAUREA SPECIALISTICA(eventuale) ___________________________________________________________________
CONSEGUITO NEL:______________________________________VOTAZIONE:________________________________


	

	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
(Barrare la casella interessata)

􀂾 ESPULSI/PRECARI DEL MONDO DELLA SCUOLA:
     - ETÀ COMPRESA TRA I 25 E I 55 ANNI;
 - DISOCCUPATI A SEGUITO DELLA CESSAZIONE DI UNCONTRATTO ATIPICO NEGLI ISTITUTI SCOLASTICI CHE ABBIANO AVUTO UN CONTRATTO NELL’A.S. 2008/2009;
- RESIDENTI IN REGIONE CAMPANIA DA ALMENO 2 ANNI;
􀂾 SOGGETTI IN STATO DI DISOCCUPAZIONE, IL CUI STATO SIA DETERMINATO ANCHE DALLA CESSAZIONE DI   CONTRATTI ATIPICI:
    - ETÀ COMPRESA TRA I 18 E I 25 ANNI;
    - POSSESSO DI DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE;
    - RESIDENTI IN REGIONE CAMPANIA DA ALMENO 2 ANNI;
􀂾 STUDENTI 18-25 ANNI:
    - ETÀ COMPRESA TRA I 18 E I 25 ANNI;
    - ISCRITTI AD UN CORSO DI LAUREA O FREQUENZA ULTIMO ANNO DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE;
    - RESIDENTI IN REGIONE CAMPANIA DA ALMENO 2 ANNI.



La presente domanda deve essere scannerizzate unitamente al documento di riconoscimento ed inviata al seguente indirizzo e_mail: amontella@fosvi.it
Alla presente si allega:

· Copia fronte – retro di un documento di identità in corso di validità (carta di identità/passaporto) 

Data_____________







Firma______________________
