
 

 

CEFMECTP - Organismo Paritetico per la formazione e la sicurezza in edilizia - di Roma e provincia 

Via Filippo Fiorentini 7 - 00159 Roma 

www.cefmectp.it - Tel 06.91962201-37-38-82 – Fax 06.4064833 – e mail: segreteria@cefmectp.it 

Protocollo n° ………  

D O M A N D A  D I  I S C R I Z I O N E  

 
Il/la   sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere iscritto/a al corso: 

 

 

PROGETTARE E GESTIRE IN BIM 

 

A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di essere: 

 

Nato/a in: il 

Residente in CAP Prov  

Via/Piazza nr.  

Domiciliato in (se diverso dalla Residenza) CAP Prov 

Via/Piazza nr. 

C.F.  Email 

Tel. /Cell. 

In possesso dei seguenti requisiti (barrare la casella): 

Maggiore di 18 anni 

Disoccupato o inoccupato 

 In possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella): 

Diploma di scuola media superiore (Specificare)___________________________________________________________ 

Laurea (Specificare)__________________________________________________________________________________ 

Altro (Specificare)___________________________________________________________________________________ 

In possesso delle seguenti competenze di base: 

Conoscenza lingua straniera (Specificare)________________________________________________________________ 

Conoscenza software (Specificare)______________________________________________________________________ 

A conoscenza del CORSO tramite: (specificare il mezzo es: locandina, conoscenti, Centri per l’impiego, sito CEFMECTP, Sito 

(specificare), altri canali di comunicazione (specificare), etc.)  _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Con la compilazione e firma della presente acconsento all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi del Regolamento GDPR EU n. 2016/679. 

 

Data __________________        

Firma del Richiedente 

 

        ________________________________ 

In allegato: 

- Copia documento di identità 

- Copia del codice fiscale 

- Curriculum Vitae aggiornato 


