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ENTE REGIONALE PER LA FORMAZIONE E L’ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE NELL’EDILIZIA 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
• Il/La sottoscritto/a:__________________________________________________________________ 
 
chiede di essere iscritto/a al corso per la sicurezza  denominato:  
 
“PROGETTO INTEGRATO PER L’ESPLETAMENTO DI CORSI  IN LINGUA MADRE RIVOLTI AI 
LAVORATORI STRANIERI ED   EXTRACOMUNITARI ADDETTI AL SETTORE EDILE PER LA 
SICUREZZA NEI CANTIERI” 
 
 
Nello specifico: ______________________________________________________________________  
 
 
A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di essere: 

 

Nato/a a:_______________________________________ Il ____________________________________ 
 
Domiciliato/a a _________________________________________________ C.A.P. _____________________ 
 
Via/Piazza __________________________________________________ Tel: ____________________________ 
 
Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 
 
In possesso del titolo di studio (barrare la casella): 
 

❏  Licenza Elementare  ❏  Diploma (Specificare)___________________________________ 

❏  Licenza Media Inferiore  ❏  Laurea (Specificare)_____________________________________ 

❏  Altro (Specificare) ___________________________________________________________________ 
 
Disoccupato dal ____________________Iscritto alle liste di collocamento di _____________ dal ______ 
 
 
Data __________________________ 
 
Si allegano: 

•  copia del documento di riconoscimento 
•  copia del codice fiscale 
 
 
 
 

Con la compilazione e firma della presente acconsento all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi della legge  n. 196/03 
 

 
 Firma del richiedente        
_______________________________    
 

Formedil Lazio


