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DIGITAL STRATEGIST – TECNICO ESPERTO NELLA GESTIONE DI PROGETTI 

DI COMUNICAZIONE DIGITALE 
Operazione Rif. P.A. n. 2016-6120/RER 

 Approvata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2170 del 13/12/2016  

e cofinanziata con risorse del Fondo Sociale Europeo e della Regione Emilia-Romagna  
  

Scheda di iscrizione 
 

Da inviare a s.vincenzi@cfp-futura.it entro il 24/02/2 017 unitamente ai documenti richiesti  
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ Prov. (____) il ___________________________ 

residente a ___________________________ Prov. (_____) in Via ________________________________ n. _______ 

e domiciliato a __________________________ Prov. (_____) in Via _______________________________ n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

telefono: ________________________________________________________________________________________ 

e-mail:__________________________________________________________________________________________ 

chiede 
l’iscrizione al corso  Rif. P.A. n. 2016-6120/RER - “Digital strategist – Te cnico esperto nella gestione di progetti di 
comunicazione digitale”  approvata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2170 del 13/12/2016 

e, 
ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali in materia di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

dichiara: 
 

- di essere (selezionare una delle due risposte): 
 non occupato  occupato 
 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio riconosciuto in Italia  

_______________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________________________ 
Tipo, nome dell’istituto 

di _____________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo dell’istituto 

 
� (selezionare se del caso) di aver compiuto esperienza professionale coerente con il profilo del corso per un periodo  

di ________________________ come attestato da Curriculum vitae. 
 
 
Allega: 

x fotocopia del documento d’identità in stato di validità  
    
x curriculum vitae    
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 Documentazione, ulteriore al cv, attestante esperienze lavorative (Eventuale, specificare) 
 
 

   

    
    
 
 
 Documentazione attestante formazione/istruzione coerente con il percorso (Eventuale, specificare) 
 
 

   

    
    
 
Per i cittadini Stranieri 
Documento attestante la regolare presenza in Italia (Selezionare una fra le seguenti opzioni) 
 Permesso di soggiorno  Copia del permesso scaduto e della richiesta di rinnovo   
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere: 
- stato informato/a, ai sensi e per gli effetti di cu i all’art.13 (informativa) del D. Lgs. 196/03 che i  dati personali 

dichiarati saranno trattati, anche con strumenti in formatici, esclusivamente nell’ambito del procedime nto 
per il quale la dichiarazione viene resa; 

- a conoscenza dei diritti specificati all’art. 7 (Di ritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ) dello stesso 
Decreto Legislativo. 

 
                     Il Dichiarante 
 

Luogo e data ______________________    ________________________ 
 
La presente dichiarazione esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 28/12/2000, n.445; esente 
dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del medesimo D.P.R. 

 


