
Corso di Formazione:  START UP - FUTURI IMPRENDITORI 

Il/La sottoscritto/a 	 ____________________________________________________________________
Nato/a il ____________________ a ___________________________________________ Prov. (_______) 
chiede di essere ammesso alla selezione per il corso di formazione sopra indicato. A tal fine comunica: 
· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero della cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea (specificare quale) ___________________________________________
· di essere residente in Via/Piazza ___________________________________________ n _______ nel comune di _____________________________________________ C.A.P. _______ Prov. (_____) Telefono _____________________ Cell. _________________ e-mail ____________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ con votazione _______________ conseguito il _______________

Dichiara inoltre: 
|_|	di essere inoccupato dal _______________
|_|	di essere non occupato dal _______________ Iscritto alle liste di collocamento da _______________
|_|	di essere occupato presso ___________________________________________ dal _______________
ruolo __________________________________________________
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DOMANDA DI AMMISSIONE

Altre informazioni


t2i – trasferimento tecnologico e innovazione s.c. a r.l.
	
Settore e idea d’impresa

	

	

	

	



	Motivazione per la partecipazione al corso



	

	

	

	





Documenti da Allegare
	|_| Copia Documento di identità 

	|_| Copia Codice Fiscale

	|_| ______________

	|_| Altro (specificare)
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