
MODULO DI ADESIONE
Corso di preparazione alle procedure concorsuali per l’accesso alla

Pubblica Amministrazione

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome ________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita________________________________________________________

Codice fiscale___________________________________________________________________

Residenza Via/Piazza _____________________________________________________________

n._______Comune ___________________________ ____________________CAP __________ 

______Prov. _______Titolo di Studio________________________________________________

Recapiti

Telefono _____________________________________________

E-mail _______________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Corso di preparazione alle procedure concorsuali  per l’accesso alla
Pubblica Amministrazione, promosso dai Comuni di Taibon Agordino e Voltago Agordino.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

 di essere cittadino/a maggiorenne;
 di essere in possesso, quale titolo minimo di accesso, di diploma di istruzione secondaria di secondo

grado (maturità);
 di essere interessato/a a partecipare a concorsi pubblici per l’accesso alla Pubblica Amministrazione;
 di essere a conoscenza che il corso si svolgerà in modalità mista, sia in presenza che da remoto;
 di essere informato/a che le lezioni saranno registrate e rese disponibili agli iscritti;
 di essere consapevole che la presente adesione non costituisce iscrizione a concorsi pubblici,  né

garantisce l’accesso a future procedure concorsuali;
 di  essere  a  conoscenza  che  il  calendario  definitivo,  la  durata  del  corso  e  l’eventuale  costo  di

partecipazione saranno comunicati successivamente.

_______________________________________________________________________________

Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati forniti esclusivamente per le
finalità connesse all’organizzazione e allo svolgimento del corso.

Luogo e data _______________________________

Firma _____________________________________


