
 

 
 

  

    Regione Puglia  
Provincia di Foggia 

 

      
   Istituto di Formazione      

   ed Orientamento        

   Professionale 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO “Cameriere di Sala” 

 
All’I.F.O.P. 

Istituto di Formazione e Orientamento Professionale 
Loc. Tiro a Segno, snc 

  71023 Bovino (FG) 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________  (Prov.)________  il _______________,  

residente a _________________________________________________________________ (Prov.)________ 

Via ______________________________________________________________ N. ________ 

tel. Ab.___________________  Cell. _____________________  E-Mail ___________________________         

 Cod. Fiscale  

chiede di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione alla frequenza del Corso “Cameriere di Sala” (Cod. Prog. 
2001) organizzato da codesto Ente nell'ambito del P.O. PUGLIA 2007-2013 Fondo Sociale Europeo – Asse IV Capitale 
Umano – Interventi di qualificazione per giovani che hanno assolto l’obbligo scolastico fini a sedici anni – Avviso Pubblico 
FG/01/2009 dell’Amministrazione Provinciale di Foggia, Determinazione Settore Formazione Professionale 6 luglio 2009, 
n.2369/10; Graduatoria approvata con Determinazione Settore Formazione Professionale 21 ottobre 2009, n.3475 
pubblicata sul B.U.R.P. n.170 del 29/10/2009. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze in cui può incorrere in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci (art.48-
76 – D.P.R. 28/12/2000, n°445,) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

� di essere residente nella Provincia di Foggia e di avere assolto l’obbligo di istruzione (16 anni) ai sensi della Legge 27 
dicembre 2006, n.296; 

� che non intende proseguire nel percorso scolastico; 

� di aver preso visione del bando (di cui accetta ogni norma prevista) e che allo stato attuale non risulta iscritto/a ad 
alcun percorso formativo. 

Si allega alla presente copia di un documento di identità valido e copia del Codice Fiscale. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre  

� di essere a conoscenza che l’accettazione della domanda è subordinata all’effettuazione del Corso; 

� di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e 
che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art.7 della medesima legge. 

 
Bovino, lì _______________  

In fede _______________________________ 
 
 

Il Genitore o chi esercita la patria potestà  

 

_____________________________________ 


