
DOMANDA SI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SESAMO 
 
Segreteria Corso SESAMO 
Tecnopolis  
I  70010 Valenzano (Bari) – Italia 
 
Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al Corso di Formazione per Emigrati pugliesi nel 
Mondo (SESAMO) e comunica quanto segue: 
 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita________________________________________Data di nascita_______________ 
 
Nazionalità____________________________________________Stato civile__________________ 
 
Emigrato in____________________________________________dal________________________ 
 
Residente in ___________________________________________dal________________________ 
 
Indirizzo_________________________________________________________________________ 
 
CAP______________________Città / Nazione _________________________________________ 
 
Tel.: _____________________Cell:_________________________Cod. Fisc.__________________ 
 
Titolo di studio___________________________________________________________________ 
 
Livello conoscenza lingua italiana____________________________________________________ 
 
Livello utilizzo Personal Computer____________________________________________________ 
 
Nome dell’ASSOCIAZIONE di Appartenenza___________________________________________ 
 
Coinvolgimento o Attività svolta nell’ASSOCIAZIONE___________________________________ 
 
 
 
Presenza di Un Personal Computer in Associazione  SI [  ]   NO  [  ] 
Connessione ad INTERNET e Posta elettronica       SI [  ]   NO  [  ]     
Indirizzo di Posta elettronica_______________________________________________ 

 
ALLEGO: 

- 2 foto formato tessera autenticate; 
- fotocopia autocertificata del titolo di studio; 
- fotocopia autocertificata del certificato di conoscenza della lingua italianO, livello 

intermediate 
- certificato di emigrazione rilasciato dalle autorità competenti. 
- Lettera di accreditamento, per la partecipazione al Corso, del Presidente 

dell’ASSOCIAZIONE di appartenenza 
 



Firma ____________________________            Data___________________ 
  
 
 
Informativa L.675/96 – Riservatezza dei dati personali 
[ ]  Autorizzo a trattare, per gli scopi previsti dalle legge 675/96, i dati forniti 
 
                                    Firma ____________________________            Data___________________ 
 
 
 

           
 


