ISTITUTO PROF.LE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE 

"GRAMSCI"   

via Decio Mure –Monserrato

    TEL. 070/.575573 – FAX 070/ 578429

www.alberghierogramsci.it   – E-mail carh050001@istruzione.it
OGGETTO: Sardegna Speaks English – bando per corsi di lingua inglese destinati ad adulti di

eta’ compresa tra i 18 e i 65 anni residenti in Sardegna.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________NATO/A

A______________________________PROVINCIA DI __________________________________

IL ___________________________E RESIDENTE IN __________________________________

PROVINCIA DI ____________________VIA_____________________TELEFONO__________

e-mail ______________ @ ________________ CODICE FISCALE:_______________________

TITOLO DI STUDIO_____________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alla frequenza dei corsi per la lingua inglese livello:

 Elementare 1  (A1b)
 Elementare 2  (A2a)

 Pre-Intermedio (A2b)

DICHIARA

di essere a conoscenza che:

· il corso ha la durata di 80 ore ed è obbligatoria la frequenza per almeno l’80% delle ore (64 ore);

· la determinazione del livello di conoscenze in ingresso verrà stabilito attraverso la somministrazione di un test di livello secondo le modalità previste dal Bando;

· qualora il numero delle iscrizioni superi il numero dei posti disponibili,  l’ammissione avverrà esclusivamente secondo l’ordine di arrivo delle domande.

Dichiara inoltre di avere/ non avere già frequentato un corso organizzato nell'ambito del precedente Progetto Sardegna Speaks English presso l'Istituto _____________________ conseguendo un livello _______.

DICHIARA INOLTRE

a) di aver preso visione del bando di concorso, e di accettarne le disposizioni in esso contenute ed in particolare dell’informativa sui dati personali (art.7);

c) di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 conseguenti a false dichiarazioni;

d) di allegare la copia o indicare gli estremi del seguente documento di identità in corso di validità:

____________N°________________rilasciato il __________________da ______________

Monserrato, li_______________

Firma

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. Secondo D.LGS n. 196 – 2003, tutti i dati dichiarati e destinati all’istituto sono di natura privata.
