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lPOLITECNICA
La tecnica per crescere

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO e
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DEI PARTECIPANTI

(ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm)

Cognome Nome

Nato/a a Prov. il [
Residente a Prov. Cap

Via n.°

Domiciliato a (se diverso dalla residenza)

Prov. Cap.

Via n.°

Tel. Cell.

E - mail
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Codice Fiscale

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO

“TECNICO DELLA LOGISTICA INTEGRATA E DELLE SPEDIZIONI”
Rif. PA 2017-7579/RER

Approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 953 del 28/06/2017 co-finanziata dal Fondo sociale europeo
PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna

IN RELAZIONE AL POSSESSO DEI REQUISITI FORMALI PER L’AMMISSIBILITA AL CORSO

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del
D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

edi essere in cerca di occupazione da n. mesi
edi essere in possesso della Dichiarazione di Immediata Disponibilita (DID) rilasciata dal

Centro per Impiego di:

edi essere studente

edi avere un contratto di lavoro atempo determinato/indeterminato
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edi essere in possesso del seguente titolo di studio:

Diploma di scuola superiore 4/5 anni che consente l'iscrizione all’'universita
Diploma Universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

O

a

O Laurea Triennale (nuovo ordinamento)

O Master post laurea triennale (o master di | livello)
a

Laurea di durata superiore ai 3 anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea
specialistica nuovo ordinamento)
O Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di Il livello)

O Specializzazione post laurea (specialistica)
O Dottorato di ricerca

Indicare tipo di titolo di studio conseguito ed indirizzo di studio: (es. Laurea Triennale in
Relazione Internazionali)
Indicare l'istituto/Liceo/ Facolta dove si € conseguito il titolo di studio:

Comune Prov.
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PER | CITTADINI EXTRACOMUNITARI

Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno

Di possedere una buona conoscenza della lingua italiana

Di essere in possesso di titolo di studio equivalente richiesto dal bando; il titolo di studio deve
essere con traduzione in italiano, resa ufficiale con giuramento da parte di un traduttore innanzi
al tribunale, giudice di pace o notaio e/o corredato da dichiarazione di valore rilasciato dalla
rappresentanza diplomatica (da consegnare al momento dell’iscrizione).

ooo

Documentazione daincludere obbligatoriamente alla presente richiesta:

¢ CV AGGIORNATO CON FOTO

¢ COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

oIn relazione al possesso dei requisiti sostanziali per 'ammissibilita al corso alla presente
dichiarazione allego SCHEDA DESCRITTIVA DELLE ESPERIENZE e relativa documentazione
attestante.

DICHIARA ALTRESF

ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del
D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

di essere a conoscenza che la presente richiesta € accetta solamente se i requisiti d’accesso sono rispettati, mediante
l'invio della documentazione attestante, con le seguenti modalita:

—via EMAIL all'indirizzo: info@iscombo.it

—a mano, presso Iscom Bologna di Via Cesare Gnudi, 5 Bologha
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La documentazione deve pervenire entro il giorno 06/11/2017,
data di termine dell’iscrizione on line.

di essere a conoscenza delle MODALITA DI SELEZIONE previste per I'ammissione al corso di seguito descritte:

La selezione dei partecipanti si articola su varie fasi.

- Prova scritta (peso 50%)

La prova scritta sara divisa in due parti: una dovra verificare la conoscenza della lingua inglese (livello A2) e
consistera in un “Test” strutturato; l'altra parte sara relativa alla conoscenza dell'informatica di base e consistera in
una prova pratica al PC. Verra attribuito un punteggio per ogni risposta esatta. Per la prova scritta si prevede I'impiego
di 3 ore.

- Colloquio conoscitivo e motivazione individuale (peso 50%)

Obiettivi: sondare I'atteggiamento del candidato nei confronti del percorso formativo proposto ed aiutarlo nella scelta e
nella predisposizione di un progetto professionale; verificare la comprensione della lingua italiana, verificare le
conoscenze/capacita del candidato relativamente all’area professionale.

Il colloquio permettera di verificare: le conoscenze/capacita pregresse relative allarea professionale, il livello
motivazionale, la coerenza rispetto al progetto personale, le caratteristiche di personalita, la percezione di auto
efficacia al ruolo per cui il candidato si propone oltre alla buona capacita di espressione e comprensione della lingua
italiana nel caso di cittadini stranieri. Il colloquio sara effettuato dal coordinatore in collaborazione con un esperto di
selezione. | risultati saranno riportati su una scheda di valutazione. Si prevede I'impiego di 25 minuti a candidato.
Punteggio minimo complessivo per accesso in graduatoria: 60/100.

La conclusione del percorso di selezione sfocera in una graduatoria finale pubblicata sul sito di Iscom.

Data Firma

ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE Al CORSI

La probabile data di inizio del corso sara fornita a puro titolo indicativo. Iscom Bologna si riservera, qualora non sia
raggiunto il numero minimo di partecipanti, di posticipare la data di inizio.

La veridicita e la correttezza delle informazioni fornite in autodichiarazione saranno oggetto
di verifica a campione da parte di Iscom Bologna.

Data Firma

Autorizzo ISCOM Bologna al trattamento dei dati personali che mi riguardano, al fine di rendere possibile lo
svolgimento del servizio richiesto. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, é effettuato nel
pieno rispetto di quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. 196/03, codice in materia di protezione dei dati personali.

Data Firma

FACOLTATIVO: autorizzo ISCOM Bologna a inserire i dati personali qui raccolti nei propri archivi per l'invio di
materiale informativo e corrispondenza riguardante le proprie attivita. Potrd in ogni momento, ai sensi del D.Lgs.
196/2003, avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica, la cancellazione, o opporsi all’ utilizzo, scrivendo al
responsabile dati personali del’Ente citato.

Data Firma
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