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DOMANDA DI AMMISSIONE

Cognome Nome

Domicilio Residenza

CAP CAP

Telefono Telefono Mobile

Email:
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STORIA PROFESSIONALE
Inizia dal più recente impiego rilevante
Max: 1 A4
Datore di Lavoro nome ed indirizzo Titolo d’impiego Da A
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FORMAZIONE E STUDI
Inizia dall’esperienza rilevante più recente
Max: 1 A4

Scuole, Istituti, Università
frequentate

Da A Risultati conseguiti
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INFORMAZIONI IN SUPPORTO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE
Inserisci per favore ogni informazione o motivazione che ritieni rilevante per la tua domanda

Massimo: 4 righe

Hai rapporti con il personale di Itaca o con membri della commissione selettiva ?
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Io sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ___________________
il ________________ e residente a ________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del
28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere nato/a a ______________________________ il
______________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Firma Data

Io sottoscritto/a _____________________________________Nato/a a
_____________________
il ________________ e residente a
_________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del
28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di avere conseguito il titolo di studio: ______________________________________________

in data ________________________presso
_________________________________________

con il seguente punteggio________________________ .

Firma Data

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto__________________________________________ nato/a a, il
__________________________e residente a in_________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del
28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere nello stato di disoccupazione dal ___________________________ e di essere iscritto

nell’anagrafe del Centro per l’impiego di ______________________________

Firma Data

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

-------------------------------------------------------------
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DI RESIDENZA

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto _______________________________________________nato/a a
_______________________

il____________________ residente a _________________________in
______________________________

codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del
28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere residente a _____________________________________________________

in via__________________________________________ dal ________________________

Firma Data

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

-------------------------------------------------------------

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di p ubblici servizi e ai
privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo

dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che
sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata

accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R.
445/2000.
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Io sottoscritto/a _____________________________________Nato/a a ______________________
il ________________residente a _______________________in via______________c.a.p_______

mi impegno

in caso di ammissione, a frequentare il Corso per la sua intera durata ed ad effettuare gli stage
presso le sedi che saranno insindacabilmente stabilite dalla Direzione del Corso.

Firma Data

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003

Firma Data

Da restituire a:
ITACA – INTERNATIONAL THEATRE ACADEMY OF THE ADRIATIC
Sede legale Viale Ettore Fieramosca, 169 – 70033 Corato ( Bari )

N. B.

1. Ogni candidato in caso di ammissione alla frequenza del Corso dovrà presentare a ITACA
i seguenti documenti in originale:

 Certificato di luogo e data di nascita;
 Certificato dei titoli di studio acquisiti richiesti;
 Certificato dello status di disoccupato/a ;
 Certificato di residenza nella Regione Puglia

2. La domanda dovrà pervenire a mezzo email all’indirizzo application@itaca-academy.org o fax
al numero 080 2463514 o consegnata a mano presso la sede di Itaca in viale E. Fieramosca,
169 a Corato entro e non oltre le ore 12.00 del 20 aprile 2011.

3. Il modulo d’iscrizione dovrà essere compilato in ogni sua parte, pena l'esclusione dalla
selezione ed ammissione al Corso.

4. Gli allevi ammessi al Corso dovranno presentare la documentazione comprovante quanto
dichiarato con autocertificazione entro la data di inizio delle lezioni.

mailto:application@itaca-academy.org

