
 
 

Provincia Regionale 
Siracusa 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………..………………………………..………… 
nato/a a………..…………………e residente in.………….……………..… 
Via………………………………………………………………….n°…….. 
Cod. Fisc..…………………..Tel…………………………………………... 
 

C H I E D E 
 
di essere inserito/a tra i 50 giovani studenti e/o disoccupati, residenti in 
provincia di Siracusa, di età compresa tra i 16 ed i 30 anni, appartenenti a 
nuclei familiari meno abbienti il cui ISEE riferito ai redditi 2005 non è 
superiore ad €. 10.632,94 che accederanno al corso di formazione gratuito 
per il conseguimento della Patente Europea del Computer (E.C.D.L.) 
organizzato dalla Provincia Regionale di Siracusa in collaborazione con la 
Sun Group Soc. Coop. 
A tal fine allega i seguenti documenti: 

• attestazione ISEE in corso di validità riferita al reddito 2005, 
rilasciata dall’INPS, dal Comune o dai CAF; 

• certificato di iscrizione scolastica o universitaria o certificazione 
attestante lo stato di disoccupazione; 

• copia di un valido documento di riconoscimento. 
 

 
(Autorizza al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge n. 675/96.) 

   F I R M A 
 
………………...………………….. 

 
____________, li 
__________________________________________________________ 
spazio riservato ai minori di anni 18:  
 

   (Autorizza al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge n. 675/96.) 
CONTROFIRMA DI UNO DEI GENITORI 

 
  ………………...………………….. 

Alla Provincia Regionale di Siracusa
        Via Malta 106 
        96100                     SIRACUSA
 
V Settore 


