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POR UMBRIA FSE 2007-2013 ASSE IV CAPITALE UMANO

 DOMANDA DI ISCRIZIONE PER PARTECIPARE AI PERCORSI FORMATIVI 

Progetto: “L’intervento nelle dipendenze: aspetti biologici, educativi e sociali”

Codice: TR12024I035,3


Il sottoscritto/a Cognome __________________________________ Nome______________________________________

nato/a il ____/____/_____ a ______________________ Cittadinanza__________________________________________

 residente a__________________________cap______ (_______) via/piazza _______________________________n.____ telefono____________________Cell._________________________indirizzo e-mail______________________________

Codice fiscale______________________________________________________________________________________

avendo preso visione dell’Avviso pubblico per il reclutamento degli allievi, del progetto e delle condizioni di ammissibilita’ e priorita’ tutte nello stesso esplicitate

chiede

di essere ammesso/a alla partecipazione del percorso formativo “L’intervento nelle dipendenze: aspetti biologici, educativi e sociali”
a tal fine consapevole delle sanzioni penali, previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 47 del DPR 445/2000
· è cittadino/a ________________________in possesso del permesso di soggiorno con scadenza ______________

( da compilare solo per cittadini extracomunitari)

· è’ in possesso dello stato di disoccupazione/inoccupazione   ( si
( no;

· ha un’età compresa tra i 18 anni compiuti e i 65 non compiuti alla data di scadenza dell’avviso;

· è  in possesso  del seguente titolo di studio (indicare il più alto titolo conseguito) ______________________________________________________________________________________________

· conseguito in data ____________ presso ____________________________________________________________

· di non aver frequentato altri corsi di formazione professionale finanziati con uil Fondo Sociale Europeo, ovvero aver frequentato i seguenti corsi di formazione professionale finanziati con il Fondo Sociale Europeo:(indicare  titolo, Soggetto attuatore e periodo di svolgimento)_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Allegati obbligatori: 
· copia fronte retro del documento di riconoscimento in corso di validità ;

· per cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno in corso di validità;

· curriculum   

data ______________________

                                                                                                              Firma___________________* 
IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA ALTRESI’ IL SOGGETTO ATTUATORE E LA PROVINCIA DI TERNI A TRATTARE I DATI RIPORTATI NELLA DOMANDA PER L’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI DI LEGGE, PER I FINI PRPRI DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA, PER COMUNICAZIONI A SOGGETTI ESTERNI (PROFESSIONISTI, AZIENDE, SOCIETA’, ENTI) AI FINI DI POSSIBILI ASSUNZIONI E/O DELLA CREAZIONE DI BANCHE DATI, AI SENSI DEL D.LGS 196/2003.
data ______________________

                                                                                                              Firma___________________* 

Al soggetto attuatore


EnAIP Terni


Via Tiacci 6


05100 Terni








N° Protocollo__________________


Data________________ Ora______


Firma Soggetto Attuatore __________________








