
    

ITS MOBILIT
SOSTENIBIL
AEROSPAZI
MECCATRO

 
   
Via Paolo Bra
10141 Torino

 
+39 011 38 2
 
segreteriafon
aerospaziopi

 
CF   
9773442001

 
 
www.its-
aerospaziopiem

 
 

 

                
 

                     
pag. 1 

TA’ 
LE 
IO 

ONICA 

accini 17 
o 

28 476 

ndazione@its-
iemonte.it 

7 

monte.it                   

                     

      

            

Il/la so

______

           

Nato/a

residen

Via___

C.F. __

Consa

consap

corso 

caso d

selezio

D I C H

✓ que

✓ di e

 
______

conseg

Città (d

Stato (

______

(Si prec
Diploma
 
Letto, c

Luogo 

Firma 

                      

                     

D

ttoscritto/a 

__________

                  (

a a ________

nte a ______

___________

__________

pevole delle

pevole che i

già iniziato, 

di difformità

one o dal cor

H I A R A, so

elli sopra ripo

ssere in pos

__________

guito presso 

dove si trova

(se diverso d

__________

cisa che, anc
a di scuola se

confermato e

e data_____

(per esteso e

                     

                      

ICHIARAZ

___________

(cognome)   

___________

___________

__________

___________

e sanzioni 

n qualunque

l’oggetto del

à da quanto

rso (anche se

otto la propria

ortati corrispo

sesso del se

___________

(Scuola)___

a la Scuola) _

dall’Italia)___

___________

che se in poss
econdaria di se

e sottoscritto

___________

e leggibile) _

   

                    

ZIONE SOS

___________

                    

_____ provin

__________

___________

___________

cui può an

e momento, 

lle proprie d

o dichiarato 

e iniziato),  

a responsab

ondono ai pro

eguente diplo

___________

___________

___________

_________in 

___. 

sesso di una 
econdo grado)

o.   

___________

___________

                

STITUTIVA
 

__________

              (no

ncia  ______

___________

___________

______ 

ndare incon

anche in ca

ichiarazioni 

verrà imm

ilità che:  

opri effettivi d

oma di istruz

__________

___________

__________

data ______

Laurea o alt
) 

__  

___________

A DI CERTI

___________

ome) 

___________

______ provi

__________

tro in caso

aso di avven

potrà essere

ediatamente

dati anagrafi

ione second

___________

__________

___________

___________

ro titolo di stu

__________

IFICAZION

___________

__ il _______

incia ______

______ n. __

o di dichiar

nuta ammiss

e sottoposto 

e escluso d

ci;  

daria superio

___________

___________

______CAP_

_________ co

udio, indicare

___________

NE 

___ 

_________ 

__________

____ 

azioni mend

sione al cors

a verifica e 

dalla proced

re: 

___ 

____  

___________

on la votazio

obbligatoriam

______ 

daci e 

so o di 

che in 

ura di 

_  

one di 

mente il 


