
 
 
 
 
 
 
Il Direttore generale 
Dott.ssa Teresa Romei 
 
Area Alta Formazione e Studi Avanzati 
Dott. Pierluigi Centola 
 
Servizio Master, Corsi di Perfezionamento ed Esami di Stato 
Responsabile Dott. Nicola Tricarico 

 

ALLEGATO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 

C.F. ______________________________ residente a _______________________________ via 

______________________________________________________ cell. ______________________ 

mail_____________________________________________________________________________ 

al fine di essere ammesso al Corso di Aggiornamento Professionale in “Dispersione Scolastica, disagi 

minorili ed Educazione alla Legalità (D.I.S.E.L.)” 

DICHIARA 

di appartenere ad uno dei seguenti Enti e/o categorie aventi sede nel Comune di San Severo, 

richiesto come requisito di accesso (barrare quello interessato): 

• Istituto Comprensivo Zannotti Fraccacreta; 
• Istituto Secondario di Primo Grado Petrarca Padre Pio; 
• Istituto Comprensivo Palmieri San Giovanni Bosco; 
• Liceo Pestalozzi; 
• Minuziano 
• C.A.V. 
• Sportello Per L’inserimento Lavorativo - Consorzio Mestieri Puglia Scs 
• Centro Diurno Minori “Peppino Impastato” - Coop. Soc. Agape 
• Centro Servizi per Famiglie “Mano Per Mano” - Coop. Soc. Agape 
• Servizio Ade - Consorzio Sanita’ E Servizi Integrati Di Welfare A R.L. 
• Servizio Integrazione Scolastica - Consorzio Sanita’ e Servizi Integrati Di Welfare A r.l. 
• Asd “Esperti In Campo” 
• Incubatori Sociali – Enti Del Terzo Settore 
•  Servizi Sociali San Severo – Comune Di San Severo 
• Ass. Arcidonna. 

 

Data ________________________     Firma____________________ 

Il presente documento dev’essere allegato, in fase di ammissione, sulla pagina personale Esse3 come Modulo 
Autocertificazione ALLEGATO 

 


