
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE SICI/09.1 

Rev. 3   

 
 

F A R E  I M P R E S A 
Percorsi di sostegno all'imprenditorialità e all'autoimpiego 

 
Operazione Rif. PA 2017-8585/RER "Percorsi di sostegno all'imprenditorialità e all'autoimpiego" approvata con D.G.R. n° 2156 del 

20/12/2017 e cofinanziata con risorse del Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 e della Regione Emilia-Romagna 
 

Cognome e Nome …………………………………………………… Nato/a …………………………. (Prov.)………. 

Il …………...…… Stato ………..……….…….…… Cittadinanza ….….……..……………………. Sesso  M  F 

Codice Fiscale …………..………………………………………………………………………………………………….  

Residente a …………………………………..... in via/piazza …………………………………...………..…… n…….. 

Cap ……………... Comune ……………………………………………..…………….………………... (Prov.) ……….  

Domiciliato a ………………………………….... in via/piazza ……………………...……………...………..… n…….. 

Cap ……………... Comune ………………………………………………………………...…………... (Prov.) …….....  

Telefono fisso ……………………………………….. Telefono Cellulare………………….…………………………… 

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

Titolo di studio ……………….................................................................................….………………….…………… 

 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL/AI SEGUENTE/I CORSO/I 
 

 Tipologie di impresa e forme giuridiche (16 ore) 

 Business Model Canvas: uno strumento per creare il proprio modello di business (32 ore) 

 La gestione della produzione (40 ore) 

 La gestione amministrativo-contabile (40 ore) 
 La lettura del bilancio di esercizio (32 ore) 
 La gestione di acquisti e approvvigionamenti (16 ore) 
 

DICHIARA DI ESSERE 

 In cerca di prima occupazione  

 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

 Interessato ad intraprendere un percorso di lavoro autonomo o di avvio di impresa (obbligatorio) 

 
ALLEGA 

 Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego (obbligatorio) 

 

Ha già partecipato, sta partecipando o si è iscritto ad altri corsi del progetto “FARE IMPRESA”?  SI   NO   
 

Se SI indicare il titolo del corso ...………………………………………………………………………………………. 
 

Se SI indicare l’Ente di formazione erogatore dell’attività:  CISITA PARMA Scarl 
   DEMETRA FORMAZIONE Srl 
   FORMA FUTURO Scarl 
   IRECOOP Emilia-Romagna Soc.Coop. 
 

Le dichiarazioni sono rese sotto la mia personale responsabilità e sono consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 28 
dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1, del 
medesimo DPR. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

 
Data 

 
 

___________________________ 

 
Firma 

 
 

___________________________ 

 
 

Da rispedire a CISITA PARMA alla c.a. di Alessandra Pistilli (pistilli@cisita.parma.it) 
 


