
 
FONDAZIONE ISTITUTO TECNICO SUPERIORE 

“Nuove Tecnologie per il Made in Italy” comparto agro-alimentare e vitivinicolo 

Via XXVIII Aprile, n. 22 – 31015 CONEGLIANO (TV) 

C.F.:91035160265 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE  

 

_l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ il ___/___/_____ a ________________________ (___) 

Residente a _______________________ (___) CAP ______  in via ___________________________ n. ___ 

Tel. _________________ Cell. _________________ E-mail ______________________________________ 

CODICE FISCALE  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’ammissione al corso per “TECNICO SUPERIORE” per il biennio 

2017/2019 presso 

 La sede di Conegliano – ISISS “G.B. Cerletti” via XXVIII Aprile, 22 – 31015 Conegliano (TV) 

 La sede di Verona – IPSEOA “A. Berti” via Aeroporto A. Berardi, 51 – 37139 Verona (VR) 

 La sede di Padova – ISISS “Duca degli Abruzzi” via Merlin, 1 – 35143 Padova (PD) 

 La sede di Feltre – IIS “A. Della Lucia” via Vellai, 41 – 32032 Feltre (BL) 

DICHIARA 

- Di possedere il seguente titolo di studio  Diploma di scuola superiore di __________________________ 

 Laura triennale/ Laurea magistrale in ___________________________________________________ 

 Altro  ____________________________________________ conseguito nell’anno _________ presso 

____________________________________________ di ___________________________ (____) con la 

votazione di ____________.  

- Di possedere, inoltre, titoli di certificazione informatica, linguistica o di altre competenze:                                

Certificazione _______________________________________ conseguita l’anno __________ presso 

_____________________________ con livello acquisito ________________________________  

Condizione nel mercato del lavoro al momento dell’iscrizione:   Occupato   In cerca di prima occupazione 

 Disoccupato/alla ricerca di nuova occupazione   Studente/ssa   Altro _________________________ 

Allega:  

- copia del curriculum vitae; 

- copia della ricevuta del versamento della prima rata del contributo di iscrizione; 

_l_ sottoscritt_ autorizza al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

  

Data ____________________ Firma ______________________________________ 

 

 

Da restituire compilato, accompagnato dalla copia del versamento del contributo di iscrizione e dal CV, 

all’indirizzo e-mail itsagro.veneto@gmail.com, oppure al numero fax 0438/450403 o a mano presso le sedi 

dei corsi. 


