
                       Prot. n° ______/202_ 
   

 
SCHEDA ISCRIZIONE AL CORSO 

 

Avviso “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di operatore/operatrice per la gestione delle attività di 
centralino (centralinista telefonico non vedente)” approvato con A.D. n. 214 del 12/05/2022, pubblicato sul BURP n. 55 del 

19/05/2022 e graduatorie provinciali approvate con A.D. n. 612 del 06/12/2022 pubblicate sul BURP n. 135 del 15/12/2022. 
Codice CUP B81J22000680002 

 
PRESSO IL SOGGETTO ATTUATORE  

 
Sede di Lecce Via Oberdan 13 g Interno 5 Piano II 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ (Provincia di ______)  il _______________________________________ 

residente nel comune di ________________________________________ provincia __________________________________ 

alla via ______________________________________________________ n° ________________________________________ 

telefono ______________________ mail ________________________________codice fiscale ____________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare il corso di formazione professionale per il conseguimento della qualifica di 

operatore/operatrice per la gestione delle attività di centralino (centralinista telefonico non vedente) 

DICHIARA 

 Di essere non vedente o ipovedente ai sensi dell’Art. 1 comma 2 della legge n° 113/1985; 

 di essere residente o domiciliato nel territorio della Regione Puglia; 

 di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado ovvero titolo inferiore con il compimento del 21  

   anno di età (di avere ______ anni compiuti) 
 
 

ALLEGA ALLA DOMANDA: 

 Attestazione di invalidità ai sensi dell’Art. 1 comma 2 della legge n° 113/1985; 

 documento d’identità e codice fiscale; 

 se in possesso del diploma, copia del titolo di studio. 

Dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei miei dati e alla loro eventuale comunicazione a terzi ai sensi del Art. 13 
GDPR Regolamento UE 2016/679. 
 
Lecce, ________________________                                                                        Firma ____________________________ 

 

Agenzia Formativa Ulisse 
Sede legale - Via Castello, 15 - 73044 Galatone (Le) /Tel 0832 24 58 80 - / CF 92016440759 - P. IVA 04425190750 

Sede operativa – Via Oberdan n° 13/g, Int. 5 / Piano 2°- 73100 Lecce 
Sede operativa – Via Don Bosco snc Pad. 5 - 74027 San Giorgio Jonico (Ta) 
Sede operativa – Via Monsignor Italo Pignatelli n° 29 - 72017 Ostuni (Br) 

www.agenziaformativaulisse.it - didattica@agenziaformativaulisse.it - agenziaulisse@pec.it - Codice Univoco M5UXCR1 


