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TECNICHE DI INSTALLAZIONE  
E MONITORAGGIO IMPIANTI 

U L T I M I  
POSTI  

 
DISPONIBILI 

  
 

INTERAMENTE 

GRATUITO  
 

Sei in cerca di nuove opportunità? Vuoi qualificarti per offrire nuovi servizi?  

Una maggiore competenza tecnica porta sicuramente ad ottenere un migliore maggiore successo 

con i clienti proprio per questo Vi offriamo un programma di formazione INTERAMENTE 

GRATUITO per il montaggio, la manutenzione ed il monitoraggio degli impianti.  

Un’offerta formativa concreta, efficace e pratica rivolta a tutti gli installatori e i proprietari 

degli impianti oltre che a tutti quelli che cercano nuove opportunità di lavoro.  

Durante i singoli incontri saranno svolti esercizi personalizzati e  simulazioni anche pratiche 

per imparare concretamente a installare, effettuare manutenzioni, sviluppare monitoraggi e 

mettere in assoluta Sicurezza gli impianti alimentati da fonti rinnovabili.    
PARTENZA GIUGNO 2014 - SEDE: MASSA MARTANA 
INCONTRI: DUE A SETTIMANA SERALI 

IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII  wwwwww..ssuusstteenniiaa..ccoomm  

007755  55999966551177  
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POR UMBRIA FSE 2007-2013 ASSE IV CAPITALE UMANO 
FAC – SIMILE DEL MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE PER PARTECIPARE AI PERCORSI FORMATIVI  
Progetto UNIRE LE ENERGIE RINNOVABILI Media Valle Codice SIRU PG 12.02.4I.081 CUP  - 

Soggetto attuatore  ATS SUSTENIA srl - UNAE UMBRIA – CNIPA UMBRIA 
 

SPETT.LE ATS SUSTENIA SRL - UNAE 
UMBRIA – CNIPA UMBRIA 
c/o Sustenia srl  
PIAZZA MONCADA 
BASTIA UMBRA 
PG 

IL SOTTOSCRITTO/A COGNOME __________________________________ NOME__________________________________ 
NATO/A IL ____/____/_____ A ______________________ RESIDENTE A________________________CAP______ (_______)  
VIA/PIAZZA _____________________________N.___ TELEFONO_______CELL._________________ 
AVENDO PRESO VISIONE DELL’AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DEGLI ALLIEVI DEL PROGETTO E DELLE CONDIZIONI DI 

AMMISSIBILITA’ E PRIORITA’ TUTTE NELLO STESSO ESPLICITATE  
CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO/A ALLA PARTECIPAZIONE DEL/I  SEGUENTE/I PERCORSO /I FORMATIVO/I (INDICARE ORDINE DI PRIORITÀ) 
 

Barrare il corso 
prescelto 

Indicare la 
priorità  

(da 1 a 5: 1 = 
preferenza 

maggiore 5= 
preferenza 

minore) 

CORSO 
DURATA 
CORSO 
(ORE) 

SEDE 

TODI    Tecniche di installazione e di 

manutenzione degli impianti da fonti 

rinnovabili (Dlgs 28/2011) 

40 

MASSA 
MARTANA 

 

 
PUR ESSENDO A CONOSCENZA CHE POTRÀ PARTECIPARE AD UNA SOLA ATTIVITÀ FORMATIVA, TRANNE NEL CASO IN CUI, DOPO AVER 

ESAURITO TUTTE LE RICHIESTE, CI SIANO POSTI DISPONIBILI 

A TAL FINE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, PREVISTE DAGLI ARTT.75 E 76 DEL DPR 445/2000 NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITÀ NEGLI ATTI,  

DICHIARA  

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 DEL DPR 445/2000 

- È CITTADINO/A ________________________IN POSSESSO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO  CON SCADENZA ______________ 
( DA COMPILARE SOLO PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI) 

- HA UN’ETÀ COMPRESA TRA I 25 ANNI COMPIUTI E I 64 NON COMPIUTI ALLA DATA DI SCADENZA DELL’AVVISO; 
- È  IN POSSESSO  DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO (INDICARE IL PIÙ ALTO TITOLO CONSEGUITO) 

___________________________________________________ 
- CONSEGUITO IN DATA ____________ PRESSO _________________________________________________________; 
- DI NON AVER FREQUENTATO ALTRI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE FINANZIATI CON UIL FONDO SOCIALE EUROPEO, OVVERO AVER 

FREQUENTATO I SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE FINANZIATI CON IL FONDO SOCIALE EUROPEO: 
 (INDICARE  TITOLO, SOGGETTO ATTUATORE E PERIODO DI SVOLGIMENTO)_____________________________________________ 
ALLEGATI OBBLIGATORI:  

- COPIA FRONTE RETRO DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ ; PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI COPIA DEL PERMESSO DI 
SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITÀ; CURRICULUM  OBBLIGATORIO 

data ______________________ 

                                                                                                            Firma___________________ 

MODALITA’ DI CONSEGNA DELLA DOMANDA 

LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE UNITAMENTE ALLA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIO ALLEGATA,  POTRÀ ESSERE PRESENTATA: 

- A  MANO, NEI GIORNI FERIALI PRESSO SUSTENIA SRL – P.ZZA MONCADA N. 1 BASTIA UMBRA (PG)  

- A MEZZO FAX 075/5996417  

- O RACCOMANDATA A/R A SUSTENIA SRL – P.ZZA MONCADA N. 1 06083 BASTIA UMBRA (PG) 


