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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL PROGETTO 

“PROFESSIONE GREEN NEI PARCHI STORICI ITALIANI”
Corso di formazione professionale 

GIARDINIERE D'ARTE PER GIARDINI E PARCHI STORICI 
Progetto cofinanziato dall’Unione Europea - POR FSE+ 2021/2027 

 

Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n° G01865 del 14/02/2023 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………….………… Provincia (….) Stato …………..……… il  …..…/…./………. 

Recapito telefonico………………………..………...… Email……………………..………………………… 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a al progetto “PROFESSIONE GREEN NEI PARCHI STORICI ITALIANI” e al Corso 
di formazione professionale per la qualifica di “GIARDINIERE D'ARTE PER GIARDINI E PARCHI 
STORICI” 

E 
 

a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r. 28/12/2000, n° 445), 

 
DICHIARA 

    

- di essere residente a…....………..………………………………………………….. Provincia (....)  

In Via/P.za…………………………………………………………………… n°……. Cap................;  

- domiciliato (se diverso dalla residenza)…....………………………………………. Provincia (....)  

In Via/P.za…………….....………………………....................................... n°…… Cap ………….; 

 
Cittadinanza………………………………………; 
        

• di avere compiuto il 18° anno di età; 

• di essere residente o domiciliata/o nel territorio della Regione Lazio; 

• di possedere uno dei seguenti titoli: 
- Diploma di istruzione secondaria di secondo grado di durata quinquennale;  
- Qualifica regionale di Operatore Agricolo;  
- Diploma di operatore agricolo;  
- Tre anni di esperienza lavorativa nel settore di riferimento (documentabile e comprovabile)    
   con almeno il diploma di scuola secondaria di primo grado; 

• di essere in regola con la vigente normativa in materia di immigrazione (solo per cittadini 
extracomunitari); 

• conoscenza della lingua italiana: livello minimo A2 (solo per cittadini extracomunitari); 

• di aver preso visione del disciplinare del corso sul sito: www.folias.it/formazione;  

• di aver preso visione della nota informativa sulla privacy (Legge 196/03 e del GDPR 679/16) 

mailto:formazione@folias.it
mailto:foliasformazione@legalmail.it
http://www.folias.it/formazione
http://www.folias.it/


 
 

 
   

Folias Formazione Società Cooperativa Sociale - Impresa Sociale 
Via Salaria, 108 scala c – 00015 Monterotondo (Roma) P.I. 16126461009 Codice univoco: W7YVJK9 

Tel. +39 06 90085620 e-mail: formazione@folias.it – Pec: foliasformazione@legalmail.it   sito web: http://www.folias.it/formazione  
Iscritta al Registro delle Imprese di Roma n. 16126461009 Iscritta all’Albo delle Società Cooperative n. C135878 

ISO 9001 - Certificato n° 30700969 QM15 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Copia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale 

□ Copia del permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari) 

□ Titoli di studio 

□ Dichiarazioni sottoscritte dall’interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni 

□ Altre attestazioni/certificazioni (Es.: Attestato scuola lingua italiana per stranieri L2; Diplomi 

superiori e/o di qualifiche professionali per eventuali riconoscimenti crediti, ecc…) 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
DATA………………………………..          FIRMA DEL RICHIEDENTE  
 
    
            ………………………………………………… 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 
 

* Da compilare solo se vengono allegate copie di certificati o altri documenti comprovanti i   
   titoli posseduti. 
 
Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________ il 

___________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazione mendace, ed ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che la documentazione 

allegata è conforme all’originale. 

 
DATA………………………………..           FIRMA     
                                 
                                                                                               …………………………….…… 
 

 
 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 
 

• consegnate a mano presso la sede delle attività didattiche di Monterotondo (RM) in Via 

Salaria 108 scala C nei seguenti giorni: martedì e mercoledì 10:00/13:00, giovedì 14:00/16:00 

• tramite PEC al seguente indirizzo: foliasformazione@legalmail.it – OGGETTO: DOMANDA  

            D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE GIARDINIERE D'ARTE   

            PER GIARDINI E PARCHI STORICI        

 
 
SCADENZA presentazione della domanda: entro le ore 18.00 del 04/02/2024 
Per info: tel. 06-90085620/1 - E-mail: formazione@folias.it 
Sito: http://www.folias.it/formazione/ 
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