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GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO PROVINCIALE DI AVELLING
Collina Liguorini = Centro Direzionale - Avellino

Al A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Settore TAP 07
Formazione e Lavoro
della Regione Campania
Centro Direzionale -Collina Lignorini
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CHIEDE

ai sensi de] Decreto Dirigenziale n. 112 dell*1/03/2010 di essere ammess_ a frequentare il corso:
O R.E.C. (Registro Esercenti di Commercio)

D R.A.C. (Rappresentanti e Agenti di Commercio)

A tal fine dichiara :

0 di aver compiuto il diciottesimo anno di eta

O di essere cittadino italiano

0 di non essere cittadino italiano ma residente sul territorio della Repubblica ed in possesso del
permesso di soggiorno

O di essere in possesso dei requisiti previsti dai D.L. nn,114/98 ~ 287/91 e L. 204/85

Dichiara, inolire, la propria disponibilita a frequentare il corso presso la sede operativa che sara
prescelta per lo svolgimento dell’attivita didattica con DYCIRTONIR DET ......conoouenncoremrenionssomssmsessens

Consapevole delle responsabilita civili e penali (D.P.R. n.445/2000), dichiara inoltre che i dati indicati sono veri.
firma

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96 ¢ successive integrazioni e
modifiche esclusivamente per fini istituzionali.

li firma




