DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE DEL PERSONALE
ADDETTO AI SERVIZI DI CONTROLLO E RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITA’
DI INTRATTENIMENTO E PUBBLICO SPETTACOLO IN LUOGHI APERTI AL
PUBBLICO O IN PUBBLICI ESERCIZI.

(Art.3 comma 7° Legge n.94 del 15 luglio 2009)

(Decreto del Ministero dell’Interno del 6 ottobre 2009 e successive integrazioni)

La/ll sottoscritta/o .......oovveeei NAta/O @ .o, il

......... e residente in TP - | - Vid. oo CF

................... E- ~ Mail T
Tellcell....oooiiii i, con Ia presente chiede [liscrizione al corso di
formazione in oggetto al fine di ottenére I |scr|2|one presso Ielenco prefettizio del territorio
di competenza. N
All'uopo dichiara sotto Iapmpﬂ} ﬂesponsabiilta di:
1. aver preso visione di quanto dISCIpII‘natO r}éJ/D’M dél 6/10/2009 e smi;
2. essere in possesso dei requisiti mo;ra’fre dl sana e robusta costituzione.
3. seguire le lezioni significando che(le és;szenze non potranno superare i110% delle
ore di lezione; ;;\_.\5 4
4. non essere stato condannato, anche cen sentenza non definitiva, per delitti non
colposi; AN\ Y 2
5. non essere stato sottoposto ne eé;sere stato sottoposto a misure di prevenzione,
ovvero di non essere stato sottoposto a provvedimenti di cui all'articolo 6 della
legge 13/12/1989 n 401;
6. non essere aderente 0 essere stato aderente a movimenti, associazioni 0 gruppi
organizzati di cui al DL 26/04/1993 n 122 convertito in legge 25/06/11993 n 205.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi di legge ( D. Lgs 196/2003).
IN FEDE

! Tutti i dati sono obbligatori per poter essere contattato, in mancanza la domanda non verra presa in considerazione
VIA FONTANELLE N 36 -83029 SOLOFRA (AV)
TEL./FAX 0825583853-3928899170-321972948

WWW. omniaserviziesicurezza.com



mailto:Info@omniaserviziesicurezza.com

Con la presente si informa:

e che il corso avra una durata di 90 ore e si articolera sulle seguenti aree:
-Area Giuridica;
-Area Tecnica;
-Area psico sociale e comunicazione;
-Fondamenti di lingua Inglese

e Che e finalizzato alla iscrizione preSSO quf|C|o della competente Prefettura-
Ufficio del Territorio. A]tal u0po dopo - colloqwo finalizzato alla acquisizione
dei requisiti che si terra nell sede che verra comunlcata Si impegna a

io QO ( C(nquanta , 00) quali somme per

3 - \«»
ant|C|paZ|one - % | //

versare la quota _d| _é{@

e La mancanza di requisiti mmr‘lz,‘l dichiarati comporta la decadenza alla
partecipazione al corso e I'i | cannamento da parte della societa erogatrice,
delle somme versate. ‘. Z-'

;_\_‘\" I,:‘l 5

- ) ;‘ £

Si autorizza il trattamento dei dati"pe'r:SOhali ai sensi di legge ( D. Lgs 196/2003).

IN FEDE

Alla presente si allega copia di un valido documento di identita

1'Tutti i dati sono obbligatori per poter essere contattato, in mancanza la domanda non verra presa in
considerazione



