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SCHEDA PARTECIPANTE 
 

 

DOMANDA ISCRIZIONE CORSO / PERCORSO 

“TECNICO AMMINISTRATIVO COMMERCIALE” 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DEI PARTECIPANTI  (ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Approvata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1323 del 29/07/2019 - RIF. PA 2019-12187/RER “TECNICO AMMINISTRATIVO 

COMMERCIALE", cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna 

SPECIALIZZAZIONE TECNICA NAZIONALE IFTS: TECNICHE PER L’AMMINISTRAZIONE ECONOMICO – FINANZIARIA  

Cognome e Nome: ____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a: _________________________________________ Prov. ___________ Il ________________________________ 

Residente in via: ______________________________________________________________________________________ Comune di 

residenza: _____________________________________________ Cap: _______________ Prov.: ___________ 

Cittadinanza: __________________________________ Cod. Fiscale: _______________________________________ 

N° Telefono: _________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________________ 

Domicilio (solo se diverso da residenza): Comune:__________________________________________________________ 

Cap: _______________ Prov.:__________ Via:___________________________________________________________ 

Scolarità pregressa:  □Assolvimento obbligo scolastico   □Licenza media   □Diploma SMS   □Qualifica professionale 

□Laurea   □Altro:______________________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio posseduto: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Condizione occupazionale/professionale ad inizio attività formativa:  

□Studente  □Disoccupato in possesso della DID       □Cassa integrato  □Occupato a tempo determinato  

□Occupato a tempo indeterminato (□full-time  □part-time)  □Lavoratore Autonomo   □Imprenditore 

□Altro:_____________________________________________________________ 
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Se occupato 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE – DATI AZIENDA: 
 

Ragione sociale azienda*: _____________________________________________________________________________ 

Tipologia : ____________________________________________________  

Ruolo/Funzione svolta:________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2008, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi penali in materia” 

Firma Partecipante  
 

________________________________  

 
Dichiaro ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 di: 
 
 di ESSERE UN GIOVANE o ADULTO, NON OCCUPATO o OCCUPATO IN POSSESSO DI UNO 

DEI SEGUENTI REQUISITI FORMALI: 

1)  del diploma di istruzione secondaria superiore;  

2)  dell’ammissione al quinto anno dei percorsi liceali, ai sensi del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n.226, art.2, 

comma 5; 

3) del diploma di Istruzione secondaria superiore, previo accreditamento delle competenze acquisite in precedenti 

percorsi di istruzione, formazione e lavoro successivamente all'assolvimento dell’obbligo di istruzione di cui al 

regolamento adottato con Decreto del Ministro della Pubblica Istruzione 22 agosto 2007,n.139; 

4) del diploma professionale conseguito in esito ai percorsi di quarto anno di istruzione e formazione professionale, ai 

sensi del Dlgs. n.226/2005 e della Legge Regionale n.5/2011 e sulla base della tavola indicativa delle correlazioni fra 

diplomi di Istruzione e Formazione Professionale e le specializzazioni di Istruzione e Formazione Tecnica superiore di cui 

all’allegato B del Decreto del MIUR, di concerto con il MLPS del 7 febbraio 2013 n.91, per le figure di Tecnico 

commerciale delle vendite e Tecnico dei servizi di impresa 

INDICARE QUALE REQUISITO: ______________________________________________________________________ 
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 di ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI I SEGUENTI REQUISITI SOSTANZIALI: 

1) Per l’area linguistica - relazionale: conoscenza dalle Lingua inglese - Livello A2 (QCER) 

2) Per l’area scientifico – tecnologica: saper utilizzare programmi informatici di videoscrittura e calcolo; essere in grado 

di utilizzare la posta elettronica e attivare ricerche in Internet 

3) Possedere conoscenza base delle modalità operative nei rapporti con terzi (fatturazione, pagamenti, incassi, ecc.) e 

di tecniche di contabilità generale e analitica (registrazioni di partita doppia, riepilogo del piano dei conti, tenuta 

scadenziario, riclassificazione costi e ricavi, ecc.) 

Dichiaro inoltre di: 

 Essere a conoscenza che Iscom ER potrà effettuare controlli, contattando gli organi competenti, per verificare la 
veridicità delle informazioni fornite ai fini  della verifica del possesso dei requisiti richiesti per l'ammissione al corso. 

 
 Essere informato sul le modalità e termini di iscrizione nonchè alle modalità di svolgimento della selezione per 

l'ammissione al corso, pubblicate sul sito di ISCOM ER - CORSI IN PARTENZA. 
 
 Essere stato informato rispetto al FONDO SOCIALE EUROPEO, mediante la documentazione informativa obbligatoria 

pubblicata sul sito di ISCOM ER – CORSI IN PARTENZA. 
 

A conferma della pre – iscrizione mi impegno a fornire la seguente documentazione obbligatoria: 

1) Documento d’identità;  

2) Curriculum  in formato europeo;  

3) Modulo Autocertificazione dei requisiti minimi formali di accesso al percorso formativo” del candidato (DPR 445/200 

articolo 4647) rilasciata all’iscrizione – reperibile dalla relativa pagina web sul sito ISCOM ER – CORSI IN PARTENZA   

4) Permesso di soggiorno: solo per i candidati extra UE si richiede di  allegare un permesso di Soggiorno in regola con la 

normativa vigente.  

5)Per i candidati in possesso di titoli di studio conseguiti all’estero si richiede di allegare alla documentazione 

dichiarazione di valore rilasciata dall’autorità italiana per un titolo di studio conseguito in un paese extracomunitario, la 

traduzione asseverata o giurata per un titolo di studio conseguito in paesi comunitari e svizzera. 

6) Scheda descrittiva delle esperienze – reperibile dalla relativa pagina web sul sito ISCOM ER – CORSI IN PARTENZA  (con 

eventuale ulteriore documentazione attestante).  

Da trasmettere in una delle seguenti modalità: 

o Via mail a scremonini@iscomer.it  

o a mano presso gli uffici ISCOM ER - via Tiarini, 22 BOLOGNA 

o tramite raccomandata con ricevuta di ritorno (da recapitare ad ISCOM ER  entro il 31/10/2019 compreso) 
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SI RICORDA: 

- LA PROCEDURA DI ISCRIZIONE SI CONSIDERERA’ CONCLUSA SOLO AL RICEVIMENTO DI TUTTA LA 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA, DEBITAMENTE COMPILATA e COMPLETA (COMPRESA LA PRESA VISIONE DELLA 

PRIVACY). 

-  LE ISCRIZIONI e LA DOCUMENTAZIONE PERVENUTE DOPO IL TERMINE DI ISCRIZIONE o INVIATE IN ALTRA 

MODALITA’ NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE.  

- IL TERMINE DELLE PRE – ISCRIZIONI ON LINE è entro il 30/10/2019 (compreso) 

- IL TERMINE PER PRESENTARE LA DOCUMENTAZIONE PER L’ISCRIZIONE E’ IL 31/10/2019 ( compreso) 

 

Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal D Regolamento Europeo UE 2016/679 
Il titolare rende noto il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio, al fine di garantire la prestazione richiesta, e che l’eventuale 
non conferimento, o conferimento errato, di una delle informazioni necessarie, ha come conseguenze emergenti l’impossibilità del 
titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito;. 
Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4/01/1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15/05/1997 n. 127 
Il sottoscritto ______________________________________________dichiara di essere stato informato da Iscom E.R. tramite 
informativa allegata al presente modulo ai sensi del Regolamento Europeo UE 2016/679 del trattamento dei dati, finalizzato 
unicamente alla partecipazione al corso, e che accetta in maniera libera, specifica, informata ed inequivocabile tale trattamento. 

 
Data, luogo  ___________________________________Firma Partecipante  ________________________________  

 
 

 
 
 

 
Si allega Informativa Privacy 

 


