
STUDENT SERVICE ACADEMY IMPRESA SOCIALE S.R.L.  
Ente di Formazione Professionale Accreditato con D. D. n° 6697 del 09/11/2021 con sede ad Isernia (IS) in via Molise 55 

Corso di Formazione Professionale nell’ambito del Programma Operativo nazionale per l’attuazione dell’iniziativa Europea per l’occupazione dei giovani di 

cui alla DGR n° 228 del 28 giugno 2019: AVVISO PUBBLICO a valere sulla misura 2A - Asse 1Bis “Formazione mirata all’inserimento lavorativo” per 

OPERATORE TIFLOLOGICO 
Determina Dirigenziale n. 1135 del 7 marzo 2023 

DOMANDA  di ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ prov. (____)  CAP __________________ 

il _______________________ codice fiscale ______________________________________________________ 

e residente in ______________________________________________ prov. (____)  CAP __________________ 

all’indirizzo _________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

tel. Cell. ___________________________________________________________________________________                                                                

DICHIARA 

di aver preso visione del BANDO di ISCRIZIONE al corso e di possedere i requisiti previsti per la partecipazione 

alla formazione, pertanto 

CHIEDE 

di essere iscritto al corso per OPERATORE TIFLOLOGICO, figura professionale riconosciuta per l’assistenza alle 

persone con disabilità (L. 104/92), organizzato dall’ente di formazione professionale Student Service Academy 

Impresa Sociale s.r.l.. A tal fine allega la seguente documentazione: 

• Copia del Documento d’Identità in corso di validità fronte/retro 

• Copia del Codice Fiscale / Tessera Sanitaria 

• Curriculum Vitae (DPR 445/2000 – Lgs 196/2003) 

• Adesione a Garanzia Giovani  

• Profiling (Patto di Servizio presso il Centro per l’Impiego della Provincia di appartenenza) 

 

 

Luogo e Data 

 

________________________________         ____________________  

    Firma 

 

_____________________________________ 


