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Al Sindaco del Comune di Vico Equense 
Via Filangieri, 98 

80069 Vico Equense 

 

OGGETTO: Domanda per l’accesso al percorso formativo: “INFORMATICA” 
 
 

DATI ANAGRAFICI 
 

La/Il sottoscritta/o  Cognome e nome 
 

 

nata/o  a: Luogo il: Data 

 

con residenza indirizzo e recapito telefonico 
 
 

Comune:  

 
 

TITOLO DI STUDIO 
 

 
 
 

 
OBBLIGO 

 

  
DIPLOMA SUPERIORE 
 

 

 
 
 

 
DIPLOMA UNIVERSITARIO 

 

 
 
 

 
LAUREA IN 

 

 
 
 

 
ALTRO 

 

 

COMPETENZE INFORMATICHE 
 

 SCARSE 

 MEDIE 

 BUONE 
NOTE  

 
 

 
 
  

fa Domanda di accesso al Corso “INFORMATICA” di cui alla delibera di Giunta Municipale n° 148 del 24.4.2007 

 
 

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, per i fini istituzionali della pubblica amministrazione, ai sensi 
del Dlgs 196/03 “tutela della privacy” 
 

Allega, alla presente: 
� fotocopia valido documento di riconoscimento; 
 
� autocertificazione condizione professionale; 
 

 

 Luogo e data  Firma    

  
________________________________ 

  
________________________________ 

 

 


