
DICHIARAZIONE A CORREDO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000) 

 
Il/la Sottoscritto/a: ______________________________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________________________ il ___________________________________ 

residente a:  ___________________________________________________________________________________________ 

a corredo della domanda di iscrizione al corso IFTS WORKER 4.0 Tecnico dell’automazione dei processi produttivi 

(approvato dalla Regione toscana con D.D. n.4105 del 23/03/2017) consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

Quanto segue: 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________________________________  

         nell’anno scolastico ___________/_________ riportando la valutazione di __________/___________. 

 di avere  maturato le seguenti esperienze lavorative: 

 1 – Lavoro/posizione ricoperta: ______________________________________________________________________ 

  – Principali attività e/o responsabilità ________________________________________________________________ 

  – Datore di lavoro: _______________________________________________________________________________ 

  – Settore di attività dell’azienda: ____________________________________________________________________ 
 

2 – Lavoro/posizione ricoperta: ______________________________________________________________________ 

  – Principali attività e/o responsabilità ________________________________________________________________ 

  – Datore di lavoro: _______________________________________________________________________________ 

  – Settore di attività dell’azienda: ____________________________________________________________________ 
 

 di aver frequentato i seguenti corsi di formazione: 

1 - ____________________________________________________________________________________________ 

realizzato da _____________________________________________nell’anno ______/_______ della durata complessi di 

n. _____ ore conseguendo la seguente certificazione ______________________________________________________ 
 

2 - ____________________________________________________________________________________________ 

realizzato da _____________________________________________nell’anno ______/_______ della durata complessi di 

n. _____ ore conseguendo la seguente certificazione ______________________________________________________ 
 

 Altro: __________________________________________________________________________________________ 
  

                         Firma leggibile del dichiarante  
 

                        ___________________________ 
Data________________ 

Allegare: 
- Fotocopia del fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 
- Solo per i cittadini extra UE: copia fronte/retro del permesso di soggiorno in corso di validità; 
- Solo se il titolo di studio è stato conseguito all’estero: titolo di studio in originale, o fotocopia autenticata, 

accompagnato da traduzione autenticata in lingua italiana redatta dall’autorità diplomatico-consolare competente 
oppure da un traduttore giurato in Italia oppure dall’Ambasciata/Consolato in Italia del Paese di provenienza del 
titolo di studio; legalizzazione/dichiarazione di valore in loco rilasciata dalla Rappresentanza italiana competente. 
Nel caso in cui il Paese extra-UE di riferimento abbia aderito alla Convenzione dell’Aja del 05/10/1961 la 
legalizzazione/dichiarazione di valore in loco può essere sostituita dall’apposizione dell’Apostille sull’originale del 
titolo di studio con traduzione. 


