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A.s.d. iscritta al

tali DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E
alia

Nw Coni RICHIESTA DI ISCRIZIONE A CORSI PRIVATI
QR

(art.21 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)
NEROPERPASSIONE

lo sottoscritt__

Nome: Cognome:
Luogo di nascita: Data di nascita:
Cittadinanza: Stato civile:

Attuale professione

Titolo di studio

Eventuali studi interrotti

lingue: livello di conoscenza :

Indirizzo di residenza:

Eventuale domiciliazione:

Recapito Telefonico: Cell. :

Codice Fiscale: e-mail

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilita
DICHIARA Ia veridicita dei dati sopra indicatie CHIEDE

di essere ammesso al Corso di :
0 propedeutico U guida equitazione di campagna U altro corso ...........ccevvvvvnnnnen.

Il periodo temporale di validita di erogazione del SErVIZIO € vuuvevsirensiiensirarsneniennnn

Informativa ai sensi del D.L 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente a tale scopo

Data €1u0go .....coovvviieiiiiiier e FIIMA .o

Data € lU0g0.......ccvvvriveee e Firma per accettazione Direzione .............ccocvuviiiiiiiininininnn,

Allegare fotocopia codice fiscale, documento d’identita e curriculum vitae

Parte dedicata all’ E.P.S

L’E.P.S. ha preso visione delle qualifiche attestanti i requisiti richiesti e dichiara I'allievo [] Idoneo [] Non idoneo a frequentare il corso in oggetto

Documenti allegati alla presente e archiviati nel dossier del corso.

Firma e data [ operatore [] DIrettOre Al COTSO..............vcviueeeeeeeeeee et eee ettt ettt
|

NERO PER PASSIONE A.5.D. FORMAZIONE PER L'EQUITAZIONE
COaNTRA SAN MARECO, 43 VICENZA — CEL 339 69 29 468 — E-MAIL! INFO@NEROFPERFPASSIONE.IT



