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Spett.le 

TALENTFORM 

 Segreteria Corsi 

 Via A. Bargoni, 8 

 00153 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

COGNOME 

 

____________________________________ 

 

NOME 

 

___________________________________ 
 

 

CODICE FISCALE 

                 

 

CHIEDE di partecipare al corso: 

 

ESPERTO NEL SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO CONNESSO AD INTERVENTI 

PER LO SVILUPPO DI FONTI RINNOVABILI E DI EFFICIENZA ENERGETICA 

che sarà svolto presso la sede di Talentform, Via Angelo Bargoni, 8  -  00153 Roma 

valendosi della facoltà stabilita dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle 

responsabilità  penali (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace o falsa, 

DICHIARA 

 

 DI ESSERE NATO/A A:  
 

LUOGO DI NASCITA: 

 

___________________________________________________ 

 

PROVINCIA 

 

(___) 
 

DATA DI NASCITA: 

 

____/____/____ 

 

 

 DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A E DI RISIEDERE A: 
 

CITTA’: 

 

____________________________________________ 

 

PROVINCIA: 

 

(___) 

 

C.A.P. 

 

________ 
 

VIA: 

 

______________ _____________________________________________________________ 

 

N° 

 

____ 
 

 DI ESSERE DOMICILIATO/A IN(1): 

 

VIA: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

N° 

 

____ 
 

CITTA’: 

 

____________________________________________ 

 

PROVINCIA: 

 

(___) 

 

C.A.P. 

 

________ 
 

 DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

PRESSO: 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

IN DATA:  

 

____/____/____ 

 

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE: 

 

_________________________________ 
 

 di avere lo “status di  non  occupazione”; 
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 di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: 
...............................................................................................................................................………........ (2); 

 

REPERIBILITA’: 
 

 TEL. DOMICILIO: _______ / _______________ 

 

  

 

TEL. CELLULARE:  _______ / _______________ 

 

E-MAIL: ____________________________________ 
 

 

  

 Allega alla presente: 

      -     fotocopia della carta d’identità valida e non scaduta, firmata 

- curriculum vita et studiorum, firmato  

- attestazione di eventuali esperienze maturate nel settore del corso in questione e 

descrizione di eventuali lavori realizzati; 

 

 ed a semplice richiesta, si impegna a presentare i seguenti documenti: 

- copia conforme all’originale del titolo di studio 

- copia dell’iscrizione al CPI. 

 
 

 

Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando del Corso organizzato da 

TALENTFORM e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva. 
 

 

Luogo e Data ....................................... 

 

 

……………………………………… 

Firma 

 

 

Ai sensi della Legge n. 675 del 13.12.96, autorizzo TALENTFORM, Via A. Bargoni, 8 – 00153 Roma, al 

trattamento dei miei dati personali. 

 

 

Luogo e Data ....................................... 

……………………………………… 

Firma 

 

 

 

 

NOTE: 

(1) Se diverso dal luogo di residenza 

(2) Eventualmente specificare le condanne riportate. 
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