
	[image: image1.emf]
Unione Europea

Fondo Sociale Europeo
	[image: image2.jpg]



Ministero del Lavoro

 e delle Politiche Sociali

Direzione Generale per le Politiche
per l’Orientamento e la Formazione
	[image: image3.emf]
	[image: image4.emf]


DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI STCW SOVVENZIONATI DALLA R.A.S.

(ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZASOCIALE)

POR FSE 2007/13 REGIONE SARDEGNA
AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI CORSI DIFORMAZIONE PER “GENTE DI MARE”
(Avente i requisiti previsti dall’art. 7)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A



	Cognome
	
	
	M
	F

	Nome
	
	

	Nato/a
	
	

	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giorno
	Mese
	Anno
	

	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente A
	(In Sardegna da almeno 5 anni)

	Via / Piazza
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	Telefono
	Fisso
	Mobile

	Comp. Marittimo
e  MATRICOLA
	                                                                                SARDEGNA

	Disoccupato
ALLEGARE   [image: image5.png]



	Foglio Provvisorio di Na-
vigazione Rilasciato dalla

Capitaneria di Porto



	Situazione reddituale
	Si ricorda che la situazione reddituale familiare non deve superare 18.000,00 euro
	ALLEGARE   [image: image6.png]



	CERTIFICATO ISEE


Chiede di essere ammess__ alla frequenza del corso per

	1° PRIMO SOCCORSO ELEMENTARE     (A-VI/1-3): -D.D. MINISTERO TRASPORTI 28/12/2009 - G.U. N*12 DEL 16/01/2010
	

	2° SICUREZZA PERSONALE E RESPONSABILITÀ SOCIALE   (PSSR) (A-VI/1-4):D.D. MINISTERO TRASPORTI 19/06/2001
	

	3°: SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO               (A-VI/1-1); D.M. MINISTERO TRASPORTI 06/04/1987  E  D.D. 07/08/2001
	

	LUOGO DI FREQUENZA:         O Cagliari            O Sassari            O Olbia
	


Barrare con una croce il corso e/o i corsi di interesse e indicare il luogo ove si gradirebbe frequentare.  L’avvio di ogni corso, è vincolato ad almeno 10 iscritti.  Per ciascun corso, verrà rilasciato il relativo attestato (dopo aver superato l’esame stabilito per legge) secondo il modello approvato dal Ministero dei Trasporti.

Data _____ / _____ / 201_





Firma ______________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della D. Lgs.. 196/03 sulla privacy.
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 Autorizzazione Ministero dei  Trasporti n° 9382 e 9383 del 05/giugno/2008 

Via Tuveri 54/B Cagliari – Tel 339/8208179 – 338/8141342 – Fax 070/302595
DATA E ORA RICEZIONE DOMANDA_______________________________________________________
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