
 

 
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO IFTS 2020/2021 – ALTO OLTREPO’ COMUNITA’ GREEN 

   
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ (prov.____)  il ___________________________ 

C.F. ___________________________________________ cittadinanza _____________________________ 

Residente a _____________________________________________________ cap__________ (prov.___ )  

Via ____________________________________________________________ n. _____________________ 

Tel. ____________________________________ cell. __________________________________________     

E-mail _________________________________________________________________________________ 

□ Diploma di Istruzione Secondaria Superiore   - nell’A.S. ____________________ 

Titolo dell’indirizzo di Diploma ______________________________________________________________  

□ Diploma Professionale IV Anno - nell’A.S. _____________________ 

Titolo dell’indirizzo di Diploma ______________________________________________________________ 

□ Ammissione al V anno percorso di Istruzione Superiore -  nell’A.S. ____________________ 

Titolo dell’indirizzo _______________________________________________________ 

□ Altri titoli di studio successivi all’Obbligo d’Istruzione __________________________________________ 

CHIEDE 

di accedere al Corso IFTS : 
 

 

□ Cibo - Alto Oltrepò Comunità “Green”: Cibo – Tecniche per lo sviluppo di una filiera 

agroalimentare integrata tra produzione e trasformazione 
 

□ Turismo - Alto Oltrepò Comunità “Green”: Turismo – Tecniche per la promozione di prodotti e 

servizi turistici con attenzione alle risorse, opportunità ed eventi del Territorio 
 
 
A tal fine, ai sensi della legge 445/2000, dichiaro di essere in possesso del Titolo di studio succitato. Autorizzo 
il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento 
UE 2016/679 e smi 

 

Data_______________________                           Firma_______________________________ 

                                                                                                                             

 

Per informazioni e iscrizioni: 

 

O.D.P.F. Istituto Santachiara - Voghera - tel. 0383 368700- email: daglio.paola@santachiaraodpf.it  

 

 


