
 

 

 

 
FONDAZIONE ISTITUTO TECNICO SUPERIORE PER LE NUOVE TECNOLOGIE PER IL MADE IN ITALY  

LA FILIERA AGROALIMENTARE: RISORSA PER LO SVILUPPO DELLA LOMBARDIA 
Sede Legale: Parco Tecnologico Padano, Via Einstein, Loc. Cascina Codazza, 26900 Lodi 

Tel. 0371.4662640 - mail its@agrorisorse.it - www.agrorisorse.it - www.facebook.com/agrorisorse?fref=ts  
C.F./P.IVA 92560530153 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DEL CORSO  

“TECNICO SUPERIORE RESPONSABILE DELLE PRODUZIONI E DELLE TRASFORMAZIONI AGRARIE,                          
AGRO-ALIMENTARI E AGRO-INDUSTRIALI” (Biennio 2015-2017)  

 

A: Fondazione ITS Agrorisorse  

c/o Parco Tecnologico Padano  via Einstein,  

Loc. Cascina Codazza 26900 Lodi (LO) 

Tel.: 0371/4662640 fax: 0371/956810  

e-mail:  its@agrorisorse.it 

  

 

Il sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________________(_______) 

il ___/____/_____ Codice fiscale ________________________________ residente a ______________________________ 

Via ______________________________________________________________ N° ________ CAP _________________ 

Domiciliato a __________________ Via _________________________________________ N° ___ CAP_______________ 

Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile __________________________________ 

Indirizzo e-mail (scrivere in stampatello)__________________________________________________________________  

 Diplomato presso l’Istituto ________________ ______________________________________________________ 

 Titolo di Studio Conseguito: ____________________________Votazione:______/_________A.S._____/________ 

 Laureato presso l’Università ________________ ____________________________________________________ 

 Diploma di Laurea Triennale in: ____________________________________________  Votazione:____/____ 
 Conseguita il____________ 

 Diploma di Laurea Specialistica in: ____________________________________________  Votazione:____/____ 
 Conseguita il____________ 

 

CHIEDE 
 di essere ammesso alla selezione per partecipare al corso biennale di “TECNICO SUPERIORE RESPONSABILE 

DELLE PRODUZIONI E DELLE TRASFORMAZIONI AGRARIE, AGRO-ALIMENTARI E AGRO-INDUSTRIALI”              
(Biennio 2015-2017). 

 
DICHIARA DI POSSEDERE LE SEGUENTI COMPETENZE:  

 

 

 

 

       FOTO 

mailto:its@agrorisorse.it
http://www.agrorisorse.it/
http://www.facebook.com/agrorisorse?fref=ts
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Competenze di informatica  
□ CISCO (Cisco System) Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ MOUS (Microsoft Office User Specialist) Conseguito il _____________ presso_________________________________  
□ EIPASS (European Informatics Passport) Conseguito il _____________ presso_________________________________  
□ EUCIP ( European Certification of Informatics Professionals) Conseguito il _____________ presso_________________  
□ ECDL (European Computer Driving Licence) Conseguito il _____________ presso______________________________  
□ ALTRO non valutabile: _________________________________________________________________________ 
  
Competenze linguistiche 
 inglese Da quadro europeo di riferimento per le lingue (QCER)  
□ C2 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ C1 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ B2 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ B1 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ A2 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
□ A1 Conseguito il _____________ presso________________________________________________  
 
Eventuali ulteriori competenze (esperienze lavorative)  
□ Esperienze lavorative nel settore agroalimentare (indicare quali): 
1)_________________________________________________________________________________ 
2)_________________________________________________________________________________ 
3)_________________________________________________________________________________  
 
Eventuali ulteriori competenze (esperienze formative)  
□ Corsi di formazione nel settore agroalimentare (indicare quali e la durata): 
1)_________________________________________________________________________________ 
2)_________________________________________________________________________________ 
3)_________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara di essere automunito:   □ SI    □ NO  
 
Indicare l'attuale condizione occupazionale:  
□ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE (chi non ha mai lavorato);  
□ OCCUPATO (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG); 
□ DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITA’ (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico).  
 
Indicare brevemente quali motivi inducono a presentarsi per l’ammissione a questo corso:  
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Indicare come è venuto a conoscenza del corso: 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
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Alla presente domanda si allega:  
 
- copia del documento di identità in corso di validità;  
 
- curriculum vitae in formato europeo, firmato e datato;  
 
- copia di attestati, certificati o altri documenti comprovanti l’avvenuto ottenimento degli altri titoli di cui si dispone;  
 
- 2 fototessere;  
 
- copia del Diploma di Scuola Secondaria di Secondo grado con relativa valutazione o autodichiarazione di attestazione di 
Diploma rilasciata dall'Istituto Scolastico;  
 
oppure si dichiara che:  
 
□ essendosi diplomato recentemente, non dispone ancora del documento di diploma che porterà fotocopiato successi-
vamente.  
 
 
 
 
Data____________________                                                                                                                        Firma________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 
 

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle perso-
ne e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 
dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n.196/2003, pertanto, Le/Vi forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: 
-iscrizione; 
-partecipazione alle attivita e agli eventi organizzati dall’ITS 
-fruizione da parte del partecipante ai servizi messi a disposizione dall’ITS 
-richiesta di contributi / borse di studio 
-comunicazioni dell’ITS al partecipante 
-tutti i trattamenti necessari ai fini della gestione amministrativa e per soddisfare gli obblighi previsti da norme di legge, dai regolamenti, dalla 
normativa comunitaria, da norme civilistiche e fiscali. 
2. Il conferimento dei dati e necessario in quanto l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale 
erogazione dei servizi. 
3. Solo per eventuali necessita connesse alle finalità del trattamento riportate al punto 1, e comunque utilizzando la massima riservatezza e sotto la 
nostra responsabilità, i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti quali: Ministero dell’Istruzione Universita e ricerca, INAIL e assicurazioni, 
Uffici scolastici regionali, Uffici comunali, Atri Istituti scolastici. 
Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a rivelare l’origine razziale ed 
etnica, le convinzione religiose, filosofiche o di altro genere, le opinione politiche, l’adesione a partiti o sindacati, associazioni od organizzazioni a 
carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. 
I dati in questione potranno essere comunicati o diffusi solo per eventuali necessita connesse alle finalità del trattamento riportate al punto 1. 
4. Il trattamento di tutti i dati sarà effettuato sia in modalità cartacea che informatizzata e telematica. 
5. Il titolare del trattamento e il Presidente della Fondazione; 
Il responsabile del trattamento è la Dott.ssa Lucia Franciosi. 
I dati identificativi dei soggetti indicati sono disponibili presso Parco Tecnologico Padano, Via Einstein, Loc. Cascina Codazza, 26900 LODI 
6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs.196/2003, che per Sua como-
dità riproduciamo integralmente: 
Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza 
in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorche pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

Per presa visione 
 
Data_ __________    
 
Firma____________________ 


