
   

Domanda di partecipazione alle prove di SELEZIONE del corso per “Operatore Agricolo” 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE PROVE DI SELEZIONE DEL CORSO  
“OPERATORE AGRICOLO- Coltivazione di piante erbacee, orticole e legnose in pieno 

campo e in serra” OF19 - BT- 05 
ENTE: En.A.P. PUGLIA – Agenzia Formativa di Andria 

 

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME   

 

NOME      

Nato/a  a (città e Provincia)  Data di 
nascita 

 

Cittadinanza  Codice 
Fiscale 

 

Residente a (città e Provincia)  CAP  

Indirizzo  

Compilare se diverso dalla residenza 

Domiciliato/a a  CAP  

Indirizzo  

Telefono fisso  Cell.  

e-mail (scrivere in stampatello)    

                                                  

Documento identità  N°  

Rilasciato da  In data  

 

 
CHIEDE 

di partecipare alle prove di SELEZIONE per corso di “Operatore Agricolo - Coltivazione di piante erbacee, orticole e legnose 
in pieno campo e in serra– ” approvato dalla Regione Puglia, nell’ambito dell’Avviso Pubblico OF/2019 “Offerta Formativa di 
Istruzione  e Formazione Professionale ”, approvato con D.D. 1323 del 23/10620120 pubblicata sul B.U.R.P. n. 96 del 02/07/2020, 
che si realizzerà c/o l’Agenzia Formativa En.A.P. PUGLIA di Andria in Via Copernico n. 21  +39 0883 543392    
enapandria@enappuglia.net 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' e DI CERTIFICAZIONE (resa ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art.46 e dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, che i dati e le informazioni sopra riportate corrispondono a verità e di autocertificare la 
veridicità degli stessi e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,  per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 del medesimo T.U.  
 

di essere  in possesso del Diploma di 
Scuola Media Inferiore conseguito  

Nell’anno accademico:  
Presso la Scuola:  
Con sede in:  
Prov. (    ) 

di avere meno di 18 anni  

 

 

Andria lì,_____________________                                                                                                      L’allievo 

_____________________ 



   

Domanda di partecipazione alle prove di SELEZIONE del corso per “Operatore Agricolo” 

L’esercente la patria potestà 
_________________________ 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 

 
Il sottoscritto_________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali, anche 
con strumenti informatici per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 
 

                                                                                                                                           L’allievo 
____________________ 

L’esercente la patria potestà 
 
_________________________ 


