
                                                                                                   
 

 
Programma Operativo Nazionale FESR “Sicurezza per lo Sviluppo” Obiettivo Convergenza 2007- 2013 
Legalit-Ars – Progetto di formazione e diffusione delle Arti e Mestieri dello Spettacolo per lo sviluppo 

della Legalità 

Allegato 1 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
CORSO DI FORMAZIONE PER  

“MACCHINISTA MULTICOMPETENTE” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Spett.le Consorzio Teatro Pubblico Pugliese, via Cardassi 26 – 70121 Bari                                tpp@pec.it  
                                                                                                          

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
     cognome                        nome 

 
 
 
Codice fiscale:   
 
 
nato/a _______________________ - _______________   il            Sesso: M o F 

                      città                   provincia         giorno      mese             anno 
 

E-mail        ____________________________________________ @ ____________________________       

 

Telefono  _________/______________________        Cellulare  _________/_______________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alle selezioni per l’ammissione al “CORSO DI FORMAZIONE PER “MACCHINISTA 
MULTICOMPETENTE”  e allega la seguente documentazione: 

 
Documenti obbligatori (comprovanti i requisiti obbligatori) 

� fotocopia del documento d’identità; 

                

Compilazione a cura della Segreteria Didattica 
 
RICEVUTA IL   ______ / _______/ ______ 
 

PROTOCOLLO N. ____________ 

Scadenza ore 13:00 del 05/02/2015 

 

 

 

Applicare  

fototessera 



                                                                                               

                                                              

                                                                                                     
 

 

� n.1 fototessera (da applicare nell’apposito riquadro della presente domanda); 

� Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro rilasciata dal proprio Centro per l’Impiego di 
riferimento; 

� attestazione ISEE rilasciata da ente autorizzato (Caf, Acli, etc.); 

� curriculum vitae datato e firmato in originale in cui siano messi in evidenza i titoli e le esperienze 
di cui si richiede valutazione, e completo dei riferimenti specificati nel bando. 

 
 
Documenti facoltativi (comprovanti eventuali requisiti preferenziali) 

� in caso di genitore defunto in età di servizio, dichiarazione rilasciata dal datore di lavoro del 
genitore o altra dichiarazione/certificazione; 

� copia di n. _______ attestati di studio e/o professionali conseguiti;  

� copia di n. ______ attestati/certificati comprovanti percorso/i di carattere formativo presso 
ONLUS legalmente riconosciuta/e; 

� certificazione del completamento di percorso di positivo inserimento e inclusione sociale-
lavorativa a seguito di presa in carico da un USSM. 

 
Annotazioni:    ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

- di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di concorso e di essere consapevole che 
ogni aspetto inerente condanne e/o procedimenti penali e/o di misure di prevenzione, verrà dalla 
Fondazione valutato con criteri di massima severità e rigore, non inferiori a quelli previsti, oltre 
che dal bando, anche (si intende, per quanto compatibile) dall’art. 38 del D.L.vo 12 aprile 2006 n. 
163; 

- di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000; 

- di essere consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti 
nel caso di dichiarazioni mendaci; 

- di essere consapevole che il Teatro Pubblico Pugliese si riserva di verificare quanto dichiarato da 
coloro che saranno valutati “IDONEI E AMMESSI” al corso; 

- di essere consapevole che la frequenza al corso è obbligatoria e che eventuali assenze non 
potranno superare il 25% delle ore programmate, pena l'esclusione dal corso; 

- di essere consapevole che i dati personali dichiarati saranno trattati nel rispetto del D.Lgs.196 del 
30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e successive modifiche e 
integrazioni. 

 
IL/LA  RICHIEDENTE 

          
_______________________________ 

 
 
 



                                                                                               

                                                              

                                                                                                     
 

 

AUTOCERTIFICA 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
(apporre una X sul pallino relativo alla dichiarazione che si intende autocertificare) 

 
 

o Di essere residente in         _____________________________________________________________________________  -   
indirizzo                                

   
____________________________________________     -      _____________________   -   _________________ ; 

    città                           provincia                       cap 
  

 

o Di essere residente nelle regioni dell’Obiettivo Convergenza (Campania, Calabria, Sicilia, Puglia) da 

almeno 6 mesi dalla data di pubblicazione del bando di concorso; 

 

o Di non aver a proprio carico condanne, né misure di prevenzione, ovvero di avere riportato quanto 

segue: ___________________________________________________________________________; 

 

o Di non avere procedimenti penali o misure di prevenzione in corso dalla data di pubblicazione del 

bando di concorso, ovvero di avere in corso quanto segue:__________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

 

o Di aver assolto l’obbligo scolastico a seguito di frequenza di percorsi di istruzione per almeno dieci 

anni di vita e/o aver conseguito il primo grado della scuola secondaria (ex diploma di scuola media); 

 

o Di aver assolto l’obbligo scolastico avendo frequentato il seguente istituto tecnico o istituto tecnico 

professionale:  

______________________________________________ di ________________________________  
nome istituto       città 
 

Ultima classe frequentata e portata a termine con esito positivo (promozione) _________________________ 

  
 

o Di aver assolto l’obbligo formativo avendo conseguito il diploma nell’anno _____________ presso il 

seguente istituto tecnico o istituto tecnico professionale: 

____________________________________________ di ________________________________  
nome istituto       città 

 
 



                                                                                               

                                                              

                                                                                                     
 

 

o Che il proprio nucleo familiare, come risultante dal certificato di stato di famiglia,  risiede in  
 
_________________________________________________ - _____________________ 

comune                                                                                            provincia 

 
_______________________________________________  ed è così composto: 

indirizzo e numero civico 

 
1) il/la dichiarante 

 
2) _______________________________________________________________________________ 

cognome   nome   nato/a in  il               rapp. parentela con il dichiarante 

 
3) _______________________________________________________________________________ 

cognome   nome   nato/a in  il               rapp. parentela con il dichiarante 

 
4) _______________________________________________________________________________ 

cognome   nome   nato/a in  il               rapp. parentela con il dichiarante 

 
5) _______________________________________________________________________________ 

cognome   nome   nato/a in  il               rapp. parentela con il dichiarante 
 

 
 

 
         IL/LA  RICHIEDENTE 
         

________________________________ 
 


