
 

IN QUALITA’  DI CAPOFILA“ATS DIGITAL SKILLS ” 

MODELLO DI ISCRIZIONE 
 

CORSO GRATUITO - Formazione Professionale di: 
Tecnico delle attività di installazione, configurazione, 

manutenzione e riparazione di reti informatiche.  
(System administrator)  

(RIFERIMENTO AVVISO PUBBLICO “MISURE DI POLITICA ATTIVA PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE DIGITALI” ) 
Approvato con  D.D.n°. 7105 del 13/06/2019 -  Graduatoria provvisoria 

 
SEDE DI SVOLGIMENTO – CATANZARO Traversa Cassiodoro, 15/C -  

 
Il/La  sottoscritto/a Cognome_________________________________Nome_____________________________Nato/a  a  

__________________________  Prov (____)  il ________________ Cod. Fisc.______________________________________ 

Residenza_______________________Prov(____)Cap:______________Indirizzo__________________________________________ 

N_______________Tel___________________________e-mail_____________________________________________________ 

 

CHIEDEDIESSEREAMMESSO/A ALLA SELEZIONE PER IL CORSO GRATUITODI FORMAZIONE 

PROFESSIONALE  DI“Tecnico delle attività di installazione, configurazione, manutenzione e riparazione di reti 

informatiche (System administrator) ESSENDO IN POSSESSO DEI  SEGUENTI REQUISITI  RICHIESTI 

DALL’AVVISO: 

____________________________ 

□di non aver compiuto 36 anni al momento dell’avvio delle procedure selettive ; 

□diessere DISOCCUPATO/A e RESIDENTE nella Regione Calabria; 

□  diessere in possesso di titolo di istruzione secondaria di secondo grado o 3 anni di esperienza lavorativa nell’attività 

professionale di riferimento oppure 5 anni di esperienza lavorativa nell’attività professionale di riferimento con 

responsabilità per attività di analisi, diagnosi, progettazione e valutazione. 

□  diaver ottenuto, presso i Centri per l’impiego, l’attribuzione di una delle quattro classi di svantaggio previste dal 

presente avviso (bassa; media; alta; molto alta), in conformità al Regolamento delegato (UE) 2017/2016 della Commissione 

del 29 agosto 2017; 

□ISEE da presentare in fase di completamento dell’iscrizione finale 

 

Luogo e data : ________________________                                                              Firma:______________________________ 

 

□Acconsento che i dati rilasciati siano utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy  D.L. 196/2003 

□Informativa sulla legge di autocertificazione (Legge n. 15/68, n. 127/97, n. 131/98, DPR 445/2000) 

 

Firma:______________________________ 

 


