
       SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA:. DOCUMENTI CONSEGNATI 

Spettabile Ente titolare 
 

C.I. 
CITT. 
ITA Tit 

Studi 
ITA 

TRAD. Tit studi UE TRADUZ. Tit stud EXTRA UE RICEVUTA IL: 

Fondaz. Casa Carità Arti Mestieri Onlus    

Via S. Bortolo, 10 – 36020 Pove del Gr. (VI)  
P.S. 

CITT. 
STR 

TRAD Tit stud UE TRADUZ. Tit stud EXTRA UE 

Tel.0424.523216 – centro.pove@casadicarita.org  A2 A2 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI  SELEZIONE del 2/10/18 ore 8:30.. 
CORSI A QUALIFICA PER “OPERATORE SOCIO SANITARIO” Anno 18/19 – DGR Regione Veneto n. 688 del 16/5/17  - Decr. Regione Veneto n. 88 del 15/2/18  

Approvati dalla Regione Veneto con Decreto n. 550 del 5/6/18 
 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci  
(ai sensi art. 76, DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità DICHIARA quanto segue: 

1-DATI PERSONALI. 
 

COGNOME: ___________________________________________ NOME:______________________________________ 

di essere nato/a a:   Stato: __________________________Città: __________________________________il ____________ 

di essere residente a __________________________________________________ Cap ______________  Prov.:  ______ 

in via _____________________________________________________________________________ n. ______________ 

cellulare___________________________ indirizzo mail ____________________________________________ di essere  
 

cittadino _______________________ Cod. Fisc. 

 
                

 

Situazione lavorativa:    disoccupato/inoccupato    Occupato. 
 
2-ESPRIME il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i ai fini della iscrizione/partecipazione al corso. 

3-ALLEGA COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’, CODICE FISCALE E DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (SE CITTADINO STRANIERO). 

4-DICHIARA DI ESSERE NELLA SEGUENTE SITUAZIONE (BARRARE LE CASELLE A FIANCO DELLE CASISTICHE), E INDICA NEL CONTEMPO QUALI 
DOCUMENTI ORIGINALI S’IMPEGNA A CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA ENTRO 3 GIORNI DALLA PUBBLICAZIONE DELLE GRADUATORIE DEGLI 

AMMESSI AI CORSI (PENA L’ESCLUSIONE DAL CORSO).    Barrare le caselle interessate  : 
 

 
Cittadino 

□  TITOLO STUDIO 
conseguito  IN ITALIA 

 

□  Con TITOLO DI STUDIO 
conseguito    NELLA U.E. 

□  Con TITOLO DI STUDIO 
conseguito     FUORI DELLA U.E. 

□ 
ITALIANO 

□ Consegnerò copia del 
titolo di studio  conseguito in 
Italia ( almeno Licenza Scuola 
Media) 

□ Consegnerò copia del titolo di studio 
accompagnato da TRADUZIONE UFFICIALE in lingua 
italiana  

□ Consegnerò copia del titolo di studio con LEGALIZZAZIONE 
(Dichiarazione di Valore) o con “apostilla” (per i Paesi aderenti alla 
Convenzione dell’Aja) accompagnato da traduzione giurata in italiano 

 
□ 
STRANIERO 

□ Consegnerò copia del 

titolo di studio  conseguito in 
Italia ( almeno Licenza Scuola 
Media) 

□ Consegnerò copia del titolo di studio 
accompagnato da TRADUZIONE UFFICIALE in lingua 
italiana  

□Consegnerò   CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA 
LINGUISTICA rilasciata da uno di questi enti certificatori 
(Università degli Studi di Perugia, Università degli Studi 
di Siena, Università degli Studi di Roma Tre e Società 
Dante Alighieri) almeno di LIVELLO A2 

□ Consegnerò copia del titolo con LEGALIZZAZIONE (Dichiarazione 
di Valore) o con “apostilla” (per i Paesi aderenti alla Convenzione 
dell’Aja) accompagnato da traduzione giurata in italiano 

□Consegnerò   CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA LINGUISTICA 
rilasciata da uno di questi enti certificatori (Università degli Studi di 
Perugia, Università degli Studi di Siena, Università degli Studi di Roma 
Tre e Società Dante Alighieri) almeno di LIVELLO A2 

 

Data  __________    Firma leggibile per sottoscrivere i punti da 1 a 4 _____________________________ 
 

5-E’  a conoscenza DI QUANTO CONTENUTO NEL BANDO DEL CORSO pubblicato nel sito www.casadicarita.org/it/sedi/pove-del-grappa, che è parte 
integrante della domanda, IN PARTICOLARE: 

-la Scadenza di consegna della domanda è prevista per il giorno 26/9/2018 entro le ore 12:00. 
-La Quota di iscrizione è di Euro 1.460,00 (iva inclusa) il cui pagamento è così ripartito:  

●1° rata € 660,00 (per la formalizzazione dell’iscrizione) da versare entro 3 giorni dalla data di pubblicazione delle “graduatorie degli ammessi ai 
corsi”.  Entro tale termine dovranno pervenire alla Segreteria la “ricevuta di pagamento” e i “documenti citati sopra” (vedi voce PARTECIPANTI E 
DOCUMENTI DA PRESENTARE del bando). Il mancato versamento entro i termini, delle rate e la mancata consegna dei documenti, fa perdere il 
diritto al mantenimento del posto. La graduatoria scorrerà e sarà dato accesso al corsista successivo in graduatoria.   

●2° rata € 550,00 da versare entro il 31/10/18.  

●3° rata € 250,00 da versare entro il 10/11/18 (e comunque prima dell’avvio del corso). 

In caso di mancato pagamento delle rate entro le scadenze previste, l’allievo perde il diritto di frequentare il corso con il conseguente 
scorrimento della graduatoria a favore del corsista successivo in graduatoria. In caso di ritiro entro le prime 50 ore di corso la quota potrà essere 
restituita solo in caso di subentro di altro corsista. Potranno essere comunque trattenute le “spese di segreteria” e dei servizi (es.: visita medica, 
analisi, ecc.). Ritiri successivi all’erogazione della 50esima ora di corso non consentiranno la restituzione delle quote versate. 

Data  __________                Firma leggibile per sottoscrivere il punto 5 ________________________________ 
 

6-E’ a conoscenza che potrà partecipare alla selezione di  UN SOLO CORSO. 
Le graduatorie per ciascun corso sono separate.  

Pertanto intende concorrere alla SELEZIONE del SOLO corso (barrare SOLO UNA casella):    

  4032/005 Pove         4032/006 Pove         4032/007 Asiago          4032/008 Rossano Veneto 
 

 

Data  _____________________   Firma leggibile per sottoscrivere il punto 6 _______________________________ 

ATTENZIONE:  
IN CASO DI CORREZIONI 

NELLA BARRATURA DELLE 
CASELLE E’ OBBLIGATORIO 
RIFARE LA SCHEDA. PENA 
LA NON ACCETTAZIONE 

DELLA STESSA. 

mailto:centro.pove@casadicarita.org

