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Spett.le Comune di

Capo d’OrlandO

OGGETTO : DOMANDA DI   AMMISSIONE AL CORSO di formazione ______________________

 "Progetto Sperimentale per l’inclusione Sociale “ Città dei Nebrodi: inclusione e sviluppo”.

Il/La sottoscritto/a ______________________________

Nato/a a___________________________________________________ il   |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Codice Fiscale
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

M (   F(
Residente in ………………………………………………………………Prov. …………C.A.P………….

Via ……………… .……………………………………………………………. …………n°…..………………

Tel. __________________________Cell. ___________________________e-mail___________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A AL CORSO DI  

A tal fine, consapevole delle sanzioni  e penalità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  ai sensi degli artt. 46 e 47 el medesimo D.P.R.,  sotto la propria responsabilità, dichiara

-di  versare in condizione di  disabilità……………………………………………………. ( specificare la tipologia avendo a riferimento quanto previsto dal bando alla  voce “ destinatari”  )

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:_________________________________________

-di essere:   ( inoccupato/disoccupato

-di non frequentare altri corsi di formazione;

Si allegano alla presente:

1. curriculum vitae formato europeo, debitamente sottoscritto;

2. certificazione attestante lo status di disabilità, rilasciato da autorità pubblica competente;

3. dichiarazione di disponibilità rilasciata dal Servizio Ufficio provinciale del Lavoro competente per territorio;

4. copia documento di riconoscimento;

5. Copia codice fiscale o tessera sanitaria

Il/La sottoscritto/a  dichiara, di acconsentire al trattamento dei dati personali ai  sensi  del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 nell’ambito del procedimento  di cui alla presente richiesta.

Luogo e data____________






In fede_______________
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Regione Siciliana /

Unione Europea MiNISTERO DEL LAVORO Assessorato Regionalo della Famigiia, Fondo Sociale Europeo S|C| |_|A
Fondo Sociale Europeo E DELLE POLITICHE SOCIALI Oipriment dll Farmt ¢ des Polins Socel R
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