
Domanda di Iscrizione   
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Data ed ora di ricezione: Data ed ora di ricezione: Data ed ora di ricezione: Data ed ora di ricezione: ________________________________________________________________________________________________________________    

    

Prot. n. _____________Prot. n. _____________Prot. n. _____________Prot. n. _____________    del ____________________del ____________________del ____________________del ________________________    

 

 

 

(da consegnare a mano entro il 12/04/2010,  al CNIPA PUGLIA presso  “Italian Cultural Center” - 3075 Slocan St., Vancouver, B.C. V5M 3E4) 
 

Dati aspirante corsista   

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________________________________________  il _________________________________________    

 

PASSAPORTO ITALIANO N° .___________________________________________________________ con scadenza _______________________________ 

 

Residente a _________________________________________________Prov______ Via ____________________________________________________ 

 

Domiciliato a ________________________________________________Prov______ Via ____________________________________________________ 

 

Recapiti: Tel.  ____________________________________________________   Cell. _______________________________________________________  

 

E-mail ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

In possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE di essere ammesso al corso 
 

della durata di 550 ore, che si svolgerà presso la sede operativa del C.N.I.P.A. Puglia di Vancouver, c/o Italian Cultural Center, 3075 

Slocan St., Vancouver, B.C. V5M 3E4. 

Si allega: (barrare le caselle dei documenti che si allegano) 

� Fotocopia del passaporto o Fotocopia della richiesta del titolo inoltrata al Consolato 

� Fotocopia diploma di Scuola Media Superiore o titolo equipollente 

� Fotocopia titolo universitario (se in possesso) 

� Curriculum vitae firmato 

� Fotocopia certificato di disoccupazione 

� Documentazione attestante lo status di “occupato” 

� Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

“ESPERTO DI INCOMING TURISTICO” 
“Interventi per la formazione degli italiani residenti in Paesi non appartenenti all’Unione Europea” 

 (Decreto Legislativo n. 112 del 31/03/1998, art. 142 lett. h) - Avviso Pubblico 1/2007 

 



Domanda di Iscrizione   
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Come sei venuto a conoscenza del corso? 

� MANIFESTI 

� RADIO 

� TV 

� GIORNALI 

� INTERNET 

� VOLANTINI 

� ALTRO (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nota Bene 

Si precisa che le selezioni si terranno il giorno 13 aprile 2010 alle ore 17:00 nella sede del CNIPA PUGLIA presso “Italian Cultural 

Center” - 3075 Slocan St., Vancouver, B.C. V5M 3E4. 

 

Con la presente il sottoscritto dichiara di accettare integralmente quanto sopra riportato.  

 

Firma aspirante corsista ____________________________________  

   

 

 

 

Consenso ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Compilando il modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L. n.196 del 30.06.2003. 

Informazioni ai sensi dell'art. 13 D.L. n. 196 del 30.06.2003 

in materia di "Tutela dei dati personali": 

I dati richiesti verranno utilizzati da C.N.I.P.A. PUGLIA, nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.L. n. 196 del 30.06.2003 in materia di 

"Tutela dei dati personali", per gli adempimenti connessi all'attività dell'ente (consultazione, utilizzo, analisi, valutazione ed elaborazione 

puntuale e statistica) a mezzo archivio e database interni e per gli adempimenti connessi con l’attività di controllo della pubblica 

amministrazione referente. 

       

DATA  _______________                                       In Fede  

        ____________________________________  

 

 

 

 

 



Domanda di Iscrizione   
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(Art. 47 D.P.R. del 28/12/2000, n°445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ___________________________________________________________________  il __________________________________  

 

Passaporto italiano numero ______________________________________________________ con scadenza _______________________ 

 

Residente a ______________________________________________________________________________________________________  

 

Via _____________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

� di essere cittadino italiano residente nella Circoscrizione Consolare di Vancouver ; 

� di essere in possesso del diploma di scuola media superiore o titolo equipollente; 

� di essere domiciliato nel Comune di ___________________________________________________________________________ 

in Via____________________________________________________________________________________________________ 

� di aver ricevuto in modo esauriente tutte le informazioni necessarie al fine di valutare interessante l’intero percorso formativo 

di 550 ore denominato “Esperto di Incoming Turistico” gestito dal Cnipa Puglia. 

Di essere nella seguente posizione:  

� disoccupato/inoccupato; 

� occupato; 

� di essere informato che le  selezioni si terranno il giorno 13 aprile 2010 alle ore 17:00 nella sede del CNIPA PUGLIA presso 

“Italian Cultural Center” - 3075 Slocan St., Vancouver, B.C. V5M 3E4 e che la mia assenza a tale attività comporterà la rinuncia 

alla partecipazione al corso. 

 

DATA   ________________             In Fede 

 

 

Note: 

 

 

 


