
TECNICO PROBLEMATICHE SOCIO-EDUCATIVE 
Qualifica regionale TE10.12.1 

Codice corso   A/10- 123661“autorizzato dalla Provincia di Ancona – Area Formazione 
Professionale- in base all’art. 10 comma 2 e 3 L.R. 16/90” 

Determinazione Dirigenziale n. 154 del 26/02/2010 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
Nato/a a (Paese e città)_________________________________il___________________________ 
 
Residente a __________________________________________________cap _________________ 
 
Via_______________________________________________________n_____________________ 
 
Codice Fiscale_________________________________telefono____________________________ 
 
(nel caso di domicilio diverso dalla residenza, indicare l’indirizzo dove ricevere la corrispondenza): 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE DI POTER ESSERE AMMESSO AL CORSO PER 
 

“TECNICO PROBLEMATICHE SOCIO EDUCATIVE” realizzato dal Comune di Chiaravalle in 
collaborazione con la  Fondazione Chiaravalle-Montessori 
 
A TAL FINE DICHIARA: 

- di aver preso visione del bando; 
-  di essere in possesso dei seguenti titoli di accesso: 
attestato di qualifica di 1° e 2° livello e di una esperienza di lavoro della durata minima di 4 
mesi nel settore in cui si innesta la specializzazione,  

oppure 
- esperienza lavorativa di almeno 3 anni nel settore in cui si innesta la specializzazione, 

oppure 
- diploma di Scuola Media Superiore o laurea conseguiti per il settore in cui si innesta la 

specializzazione. 
• allego: a) copia del diploma 

                        b) curriculum vitae. 
c) fotocopia della ricevuta del versamento di € 50,00 per contributo alle spese  
relative alle procedure amministrative presso Banca delle Marche – filiale di 
Chiaravalle   IBAN: IT73S0605537321000000015183 intestato a Fondazione 
“Chiaravalle-Montessori”    (causale: corso tecnico problematiche socio educative)  

 
Data………………………… 
        Firma 

     
 ………………………………… 
 

Il sottoscritto/a inoltre, ai sensi del D.P.R. 196/2003, autorizza la Fondazione Chiaravalle-
Montessori  all’uso dei dati personali per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.  

Data………………………… 
        Firma    

 ……………………………………. 


