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           All.2/ Modulo 
 

DECRETO DIRIGENZIALE n°156 del 30/09/2011 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE 

AL 3° Anno di Corso per qualificati PAS 
 

Attenzione: la compilazione e l’invio del modulo non è vincolante ai fini della partecipazione 
 
 
All’ARLAS – Regione Campania 
Centro Direzionale isola C5  80143 Napoli 

 
 

Dati anagrafici  
 
Il/La sottoscritto/a     
 
Cognome__________________________________________Nome_____________________________ 
 
nato/a   
a__________________________________________________il|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
(Comune) _____________________________________________________(Prov.) _________________ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Residente in 
______________________________________via/p.zza_____________________________________ 
 
(Comune) __________________________________________________(Prov.) ____________________ 
 
C.A.P. |__|__|__|__|__|  
 
 
Tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|              Cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
e-mail______________________________________________________________________________ 
 
 
MANIFESTA L’INTENZIONE A PARTECIPARE AL 3° anno di CORSO per qualificati PAS, E PERTANTO 
RILASCIA I SEGUENTI DATI PER CONOSCENZA  
 
 
Qualifica PAS: 
___________________________________________________________________________________ 
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Conseguita: 
pressol’Istituto________________________________________________________________________ 
 
via/p.zza ___________________________________________________________________________ 
 
Comune_________________________________Prov.___________________C.A.P |__|__|__|__|__| 
 
nell’ Anno   |__|__|__|__| 
 
Altri titoli e/o corsi frequentati 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali esperienze lavorative svolte dopo il conseguimento della qualifica  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Attuale condizione professionale  
 
___________________________________________________________________________________ 
  
 
Disponibilità a seguire il 3° anno di corso PAS in un comune diverso da quello della propria residenza:  
 
SI|__|              NO|__| 
 
 
Ho appreso dell’esistenza del corso tramite:  
 
______________________________________________________ 
(es. Istituto Scolastico, CPI, Sito internet ARLAS, altri siti internet, motori di ricerca, passaparola, ex allievi 
corsi, mailing list, ecc.)  
 
 
FIRMA……………………………………………………………………  
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03  
 
FIRMA…………………………………………………………………… 

 


