
 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL CORSO IFTS 2018/2019 DAL TITOLO  
“TECNICO AMMINISTRATIVO PER IL MARKETING E L’INTERNAZIONALIZZAZIONE”  

 
 
Con riferimento ai percorsi di specializzazione IFTS Istruzione e Formazione Tecnica Superiore di Regione 
Lombardia per l’anno 2018/2019:  

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________  

Luogo di nascita _____________________________ (prov.) _______ data di nascita ___________________ 

Cittadinanza __________________________ Codice fiscale __________________________________ 

Residente in  via ____________________________________________________________________  

CAP _____________________comune ________________________________________ prov. _____ 

tel. _______________________________________ cell. ____________________________________ 

Mail _____________________________________________________________________________ 

chiede di essere iscritto/a al corso IFTS 2018/2019  

dal titolo “TECNICO AMMINISTRATIVO PER IL MARKETING E L’INTERNAZIONALIZZAZIONE”  

al proposito, dichiara di: 

Percorso di studi attuale: _____________________________________________________________ 

Diplomando in (specializzazione / indirizzo) :__________________________________________________ 

Data prevista di conseguimento: _______________ presso l’Istituto _______________________________ 

avente sede a _____________________________________________________________________  

Autocertificazione (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

data ________________________ firma ___________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ dichiara di essere consapevole che Sistemi 
Formativi Aziendali srl può utilizzare i propri dati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali (D.Lgs. n. 196 del 
2003 art. 23, sul trattamento dei dati personali). In particolare: - autorizza Sistemi Formativi Aziendali srl a comunicare 
alle aziende che lo richiedono, e si impegnano ad usarli nel rispetto della normativa vigente, i propri riferimenti di 
domicilio per eventuale colloquio di assunzione;  
CONSENSO SI ( ) CONSENSO NO ( ) 

- autorizza Sistemi Formativi Aziendali srl a effettuare proprie eventuali riprese video e fotografiche per pubblicizzare 
le proprie attività istituzionali.  
CONSENSO SI ( ) CONSENSO NO ( ) 

data ________________________ firma ___________________________________________________ 

Il percorso verrà avviato subordinatamente all’approvazione regionale.   


