
 

  

  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL CORSO FORMAZIONE PROFESSIONALE  

GIARDINIERE D’ARTE PER GIARDINI E PARCHI STORICI 
 

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________ sesso M  F  
 
nata/o a _________________________________ provincia _____ il giorno_______/________/_________ 
                    
residente a______________________________________________________provincia________cap___________                                                    
 
 via ____________________________________________________ n. _________ 
 
domiciliata/o a____________________________________________________provincia________cap___________                                                    

(se diverso dalla residenza) 
 
 via ____________________________________________________ n. _________ 
 
codice fiscale___________________________________________________________________________________ 
 

Cittadinanza:   Italiana       Estera                                                             In Italia dal  __  /  __  /  ____(*) 

(*) Indicare la data di ingresso nel Territorio Italiano 

telefono___________________cellulare___________________E-mail_____________________________________ 
 

DICHIARA 

ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 48 e 76 del 

D.P.R n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:    

                                 __________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di iscriversi al corso per: “GIARDINIERE D’ARTE PER GIARDINI E PARCHI STORICI” 

Allega alla presente: 

Allega alla presente 
 Curriculum Vitale in formato europeo  

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

 Fotocopia del documento di identità 

E’ possibile scaricare i modelli da qui https://www.istitutomontani.edu.it/web/giardiniere 

 

Data ______________________ 

Firma 

_____________________________________ 

https://www.istitutomontani.edu.it/web/giardiniere


 

  

  

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa alle ISCRIZIONI, presente 
sul sito https://www.itssmart.it/informative-privacy/ fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.  
Esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti 
particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. " 
 

Data ______________________ 

Firma 

_____________________________________ 

 

 

La mail a cui inviare la domanda d’iscrizione è: aptf010002@istruzione.it  oppure la PEC: aptf010002@pec.istruzione.it   

 

 

Per eventuali chiarimenti dei corsi è possibile contattare il coordinatore del corso il Prof. Gaetano Sirocchi alla mail 

sirocchi.gaetano@istitutomontani.edu.it; 

oppure la segreteria dell’Istituto alla mail aptf010002@istruzione.it  oppure telefonicamente 0734 622632 int. 1 

mailto:aptf010002@istruzione.it
mailto:aptf010002@pec.istruzione.it
mailto:sirocchi.gaetano@istitutomontani.edu.it
mailto:aptf010002@istruzione.it

