
            
 

                                           
 

 
 

 

 

       Fondazione ITS per la mobilità sostenibile - Settore trasporti marittimi e pesca 

Accademia Italiana della Marina Mercantile 

 

  

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

 

Corso per il conseguimento del Diploma 

 

TECNICO SUPERIORE RESPONSABILE DELLE PRODUZIONI E DELLE 

TRASFORMAZIONI AGRARIE, AGROALIMENTARI E  

AGROINDUSTRIALI. 

PASTICCERE-PANETTIERE DI BORDO 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 2018-2020 

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

 

nato/a il   |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|   a   ............................................……………………  (prov. ..........) 

 

Cod. Fisc.   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alle prove  per l’ammissione al corso per “Tecnico superiore responsabile delle produzioni e delle tra-

sformazioni agrarie, agroalimentari e agroindustriali. Pasticcere-panettiere di bordo” e a tale scopo, sotto la pro-

pria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni in base agli 

art. 496 del Codice penale e art.76 del dpr 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base 

alle stesse; 

 

DICHIARA 

(barrare le risposte, se occorre completare l’informazione) 

 

 di essere: cittadino UE di nazionalità      ……………………………………………..………………….. 

cittadino extracomunitario di nazionalità     …………………………………………………... 

 di risiedere in Via/Piazza  ....................................................................................................    n°  .....… 

C.A.P. ....................... Località ….............…..................................................................... Prov. ...…..... 

Tel. Abitazione  .........../..................………..............Telefono cellulare  …….…/……….…...…….…. 

e-mail …………………...……….……………………………………………………….…………….. 
 

 

 
Marca da bollo 

16 euro 
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(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

 

 di avere il domicilio in Via/Piazza ...............................................................…...................................... 

C.A.P. ....................... Località ….............…..................................................................... Prov. ...…..... 

Tel. Abitazione .................../..................……...............…………… 

 

 di essere in possesso del seguente diploma quinquennale di scuola media superiore: 

…………………………………………...………………………………………………………… 

conseguito presso …………………………………………………………………………...……. 

in data……………………..con la votazione di……………………...……………………...…… 

 

 di essere in possesso inoltre del/i seguente/i titolo di studio (qualifica professionale post ob-

bligo, altro diploma di scuola superiore, qualifica post-diploma o IFTS, diploma universi-

tario o laurea breve, laurea, master post laurea o dottorato: 

 ………………………………………….…………………………………..…………………… 

conseguito presso ……………………………...……………..….………………………..…… 

in data……………………..con la votazione di……………………………………....………. 

 

 ………………………………………….…………………………………..…………………… 

conseguito presso ……………………………...……………..….………………………..…… 

in data……………………..con la votazione di……………………………………....………. 

 

 di aver negli ultimi due anni frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il 

titolo: (indicare il tipo di scuola eventualmente abbandonata) 

1. Istituto scolastico:  ………………………………………………………………………………...... 

2. Corso di formazione professionale:  ………………………………………………………………... 

3. Università:  ………………………………………...……………………………………………….. 

4. Istituto Tecnico Superiore:  ...………………………………………………………………………. 

 

 

Dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti requisiti obbligatori: 

 

buona conoscenza della lingua inglese  

buona conoscenza della lingua italiana  
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Dichiara infine: 
 

 Di essere a conoscenza che l’ammissione al corso è subordinata alla valutazione delle compe-

tenze secondo quanto descritto nell’avviso relativo e che la relativa graduatoria sarà resa pubbli-

ca tramite i mezzi di comunicazione dell’Accademia; 

 

 Di avere letto integralmente l’avviso relativo al corso, consultabile e scaricabile sul sito web: 

www.accademiaospitalitacrociere.it e ritirabile in cartaceo presso la Fondazione Accademia Ita-

liana della Marina Mercantile, e di accettarne integralmente il contenuto. 

 

 Di aver letto e compreso il Regolamento della Fondazione Accademia Italiana della Marina 

Mercantile e relativi allegati, di accettarne interamente le disposizioni e di esserne soggetto in 

caso di ammissione ai corsi dell’Accademia. 

 

Luogo e data,…………………………………………………………. 
 

FIRMA (leggibile e per intero)         

 

 Di avere letto integralmente l’informativa sulla privacy e conseguentemente di autorizzare la 

Fondazione Accademia per quanto previsto dal Regolamento Europeo 679/2016. 

 

Luogo e data,…………………………………………………………. 

 

FIRMA (leggibile e per intero)         

 

 

Io sottoscritto/a concedo la liberatoria per l’utilizzo della mia immagine su supporto video, audio o 

fotografico 

 

Luogo e data,…………………………………………………………. 

 

FIRMA (leggibile e per intero)         

 

ATTENZIONE: In caso di invio tramite mail, la presente Domanda di Ammissione e i relativi 

allegati dovranno essere consegnati a mano in originale il giorno di svolgimento della prova 

scritta.  

 

CHECKLIST 

(PRIMA DI INVIARE LA DOMANDA, CONTROLLA DI AVERE ANCHE I SEGUENTI DOCUMENTI DA INVIA-

RE!) 
 

 Copia non autenticata della Carta d’Identità o del passaporto in corso di validità; 

 

 Curriculum vitae in formato europeo corredato da fototessera; 

 

 Copia del Diploma di Scuola Secondaria Superiore quinquennale posseduto oppure 

Certificato di diploma rilasciato dalla scuola di appartenenza oppure Autocertificazione del 

candidato ai sensi art.76 DPR 445/2000 oppure Equipollenza o attestazione di valore (per i 

candidati che abbiano conseguito all’estero il titolo di studio richiesto). 

 

 Autocertificazione esperienza lavorativa e/o formazione/stage (se necessaria) 

 

http://www.accademiaospitalitacrociere.it/

