
Allegato B 

 
 

Regione Toscana 
Settore FSE Sistema della 
Formazione e dell’Orientamento 
P.zza della Libertà, 15 
50129 – FIRENZE 

 
DOMANDA DI INSERIMENTO NEL DATABASE REGIONALE DEGLI OPERATORI DEL 
SISTEMA FORMATIVO TOSCANO 
 
 
Il/La sottoscritto/a Nome ___________________ Cognome ________________________ 
 
Codice fiscale _____________________________ nato/a a ________________________ 
 
Prov. ___________ Località _________________________________________________ 
 
Nazione _________________________________________ il ______________________ 
 
Residente in via/piazza _____________________________________________________ 
 
Cap __________ Comune _____________________________________ Prov. ________ 

 
 

CHIEDE 
 

• di essere inserito nel Database regionale degli operatori del sistema formativo toscano 

 
 

DICHIARA 
 

• di aver compilato e reso definitivo il formulario di candidatura on-line relativo al 

Database Regionale degli Operatori identificato dalla matricola1 n. 

____________________; 

• di possedere tutti i requisiti di cui all’art. 3 dell’avviso pubblico per la presentazione 

della domanda di inserimento del Database Operatori del sistema formativo toscano; 

• di poter documentare tutte le dichiarazioni rese nella domanda e nel formulario in 

merito a dati anagrafici e requisiti posseduti; 

                                                
1 Il numero di matricola è automaticamente assegnato dal sistema informativo al momento della chiusura del formulario 
ed è rinvenibile all’interno del file generato presente nella sezione “storico profili”. 



Allegato B 

• di essere consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni non 

veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi come previsto dagli artt. 46 e 76 del DPR n. 

445/2000. 

 

Il sottoscritto autorizza altresì il trattamento dei propri dati personali ai soggetti di cui 

all’informativa ex art. 13 D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” presente nell’avviso pubblico per la presentazione della domanda di inserimento 

nel Database regionale degli operatori del sistema formativo toscano. 

 

Data ____________________ 

 

        Firma ________________________ 

 

 

 

 

Allegare copia di documento di identità in corso di validità 


