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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SELEZIONE IFTS 2021/2022

IFTS — Percorsi di specializzazione
tecnica superiore

L'IFTS (Istruzione Formazione
Tecnico Superiore) & un percorso
post-diploma che risponde alla
domanda proveniente dal
mercato del lavoro, dal sistema
dei servizi, dalle istituzioni e dai
settori produttivi interessati da
innovazioni tecnologiche e dalla
internazionalizzazione dei
mercati, secondo le priorita
indicate dalla programmazione
Economica regionale.

Questo nuovo canale formativo
integra quindi le risorse di scuola,
formazione professionale,
universita e mondo del lavoro ed
ha [Il'obiettivo di accelerare
I'ingresso nel mondo del lavoro
per i giovani e riqualificare chi e
gia in possesso di un'esperienza
lavorativa.

Il corso, completamente GRATUITO, &
stato proposto al finanziamento e
verra realizzato previo ottenimento di
parere positivo e al raggiungimento di
15 iscritti.

La domanda deve essere
all’indirizzo email
c.campolongo@cfpmanfredini.it
completa di tutta la documentazione

inviata

specificata o consegnata presso
I'ufficio Formazione Superiore e
Continua all'indirizzo riportato in
calce.

Associazione CFP CNOS-FAP
Manfredini

Via Manfredini n. 12

35042 Este (PD)

t 0429 612101/ 612152

0429 612198
info@cfpmanfredini.it

www.cfpmanfredini.it

POR FSE 2014 — 2020 Regione del
Veneto

numero verde 800 984 658
regione.veneto.it/FSE segui la
Regione del Veneto

su RBEE

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a Prov. il
residente a Prov. c.a.p.
invia n.
Tel. Cell. e mail

Codice fiscale

Cittadinanza

Titolo di studio

Condizione lavorativa

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DEL CORSO:

O TECNICHE PER LA PROMOZIONE DI PRODOTTI E SERVIZI TURISTICI CON ATTENZIONE
ALLE RISORSE, OPPORTUNITA ED EVENTI DEL TERRITORIO

Allego:
Copia Documento d’Identita
Copia Codice Fiscale
Curriculum Vitae Europass
Copia Titolo di studio
Copia DID

O ooaoag

Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03, di essere stato informato che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per i fini
istituzionali propri dell’Ente Associazione CFP CNOS-FAP Manfredini e ne acconsente al trattamento per
le finalita di cui sopra.

Data Firma

Avvalendomi della facolta concessa dall'art. 46 all’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la
mia personale responsabilita dichiaro che i dati inseriti nella presente scheda sono veritieri.

Data Firma
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