
 

En.A.P. Puglia – Ente di addestramento professionale Sede legale: Via Gigante n. 23 - 70033 Corato (BA) tel/fax 

080/8724374 C. F. n° 92025350726 P.IVA. n° 04892820723 e-mail: enap@mclink.it; Agenzia Formativa di Taranto: Via 

D’Alò Alfieri n. 53 – 74121 Taranto –  Tel/fax 099/4792874 e-mail: enaptaranto@enappuglia.net 

        Spett.le En.A.P. Puglia 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

Corso “Operatore Meccanico”   nell’ambito dell’Offerta Formativa di Istruzione e 
Formazione Professionale – Avviso OF15  finalizzato all’assolvimento dell’Obbligo Formativo 
Attività assegnata con D. D. n. 246 del 18/04/2016 pubblicata su BURP n. 45 del 21/04/2016  

Cod. OF15-TA-6 
 

La presente richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta. 

Il sottoscritto, 

Cognome  
 

Nome  

Nato a   il  
Residente 
a 

 Prov.  

Via/P.zza  N.  
Telefono  Cellulare  
Codice 
Fiscale 

 e-mail  

Titolo di 
studio 

 Scuola di 
provenienza 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a al corso in intestazione e di essere ammesso alle selezioni,  

a tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando e nello specifico: 

• Di essere in possesso del Diploma di Scuola Media Inferiore conseguito nell’anno 
accademico ______________________ presso la scuola ____________________; 

• Di avere meno di 18 anni. 

Data ________ Firma dell’aspirante________________ Firma del genitore____________ 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l’En.A.P. Puglia al trattamento dei propri dati 
personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale 
informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell’Istituto stesso. 

Data ________ Firma dell’aspirante________________ Firma del genitore____________ 

Per accettazione ________________________ data ____________________.  


