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“Innovazione dei saperi artigianali: il

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

 

Il/La sottoscritto/a ____________________

nato/a ____________________________________ Prov ______ il ____/____/________

Codice Fiscale ___________________________________

residente a ________________________________  Prov ____

in Via/Piazza ____________________

Recapito telefonico fisso ________________________

Recapito telefonico mobile ________________________

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________

90142 Palermo (PA) 
– sito internet: www.liscabianca.com 

Percorso di formazione 

nnovazione dei saperi artigianali: il 

Carretto 4.0” 

 

Allegato A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a ____________________________________ Prov ______ il ____/____/________

Codice Fiscale ___________________________________ 

residente a ________________________________  Prov ____ 

in Via/Piazza __________________________________________________ n° civico ____

Recapito telefonico fisso ________________________ 

Recapito telefonico mobile ________________________ 

mail: ___________________________________________________________

 

 

 

____________________________________ 

nato/a ____________________________________ Prov ______ il ____/____/________ 

______________________________ n° civico ____ 

mail: ___________________________________________________________ 



 

Lisca Bianca 
Via Anwar Sadat, 13 - 90142 Palermo (PA) 
e-mail: m.guizzardi@scalo5b.com – sito internet: www.liscabianca.com 
 

CONSAPEVOLE 

delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 
75 e 76 del D.P.R. 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui allʼart. 47 del D.P.R. 445/2000 
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio), 

 

CHIEDE 

di partecipare alle selezioni per uno o più tra i seguenti moduli: 

 Modulo tecnico (con particolare interesse per i seguenti corsi) 

Trasmissione del sapere artigiano 

 La pittura dei carretti siciliani 
 Dall’intaglio all’incisione 

Formazione tecnica 

 Design 
 Disegno tecnico & Reverse Engineering 
 La fabbricazione digitale e tecnica 
 Grafica 

 Modulo economico (con particolare interesse per i seguenti corsi) 

 Dalla proposta di valore al Business Model 
 Come finanziare l’impresa 
 Il Digital Marketing e la comunicazione 
 L’IP e la Contrattualistica 
 L’associazionismo 
 I Partenariati 

 

facenti parte del percorso formativo “Innovazione dei saperi artigianali: il Carretto 4.0” 
realizzato all’interno del progetto “TRINACRIA BIKE WAGON: design, nuove tecnologie e 
formazione-lavoro di giovani creativi per l’inclusione sociale e il rinnovamento della 
tradizione artigianale” (Codice n° 2018-ART-00243). 
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A TAL FINE DICHIARA 

Barrare le caselle prescelte 

 di essere inoccupato/a - disoccupato/a 

 di essere occupato/a presso _____________________________________________ 

 di non frequentare un regolare corso di studio o formazione 

 di frequentare il corso di studio o formazione _______________________________ 

presso _______________________________________________________________ 

 di essere in possesso del titolo di studio ____________________________________ 

conseguito il _____________presso _______________________________________ 

 di aver preso visione dell’Avviso di selezione del progetto pubblicato sul sito 
www.liscabianca.com e di accettarne i contenuti 

e allega curriculum vitae datato e sottoscritto e fotocopia del documento di identità n. 
________________  rilasciato in data ______________ dal Comune di _______________ e 
del codice fiscale. 

 

Luogo e data        Firma del richiedente 

___________________                         _________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data        Firma del richiedente 

___________________                         _________________________ 


