Progetto “CONOSCERE PER RI-PRODURRE”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
___l___ sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________(___) il ____/____/________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso M F 

fa domanda di partecipazione alla selezione per l’ammissione alle attività previste dal Progetto Conoscere per Ri – Produrre indicato e a riguardo dichiara quanto segue:
Di avere la cittadinanza italiana e di essere residente nel comune di: _____________________ (partner del progetto) 
in Via/Piazza ____________________________________ n°________ Tel. _____/_____________ Cell. _____/______________ E-mail ______________________ 

(Compilare la sezione sottostante SOLO nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
Di avere il domicilio in: 
Via/Piazza ____________________________________ n°________ 

Comune ______________________________________ (_____) C.A.P. ____________ 

Di avere la seguente età anagrafica _______

Di essere disoccupato / inoccupato 

    Di  aderire alla seguente   aggregazione giovanile del territorio madonita (associazioni, cooperative, parrocchie, consulte giovanili e forum giovani, etc):

________________________________
Di essere iscritto al Centro per l’Impiego presso la sede di: _______________________________ 

dal: _____/____________ (indicare mese e anno) 

	Di possedere il titolo di studio: 
	

	2. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 


	

	3. Diploma universitario 
	


	4. Laurea 


	


Voto: ____/______ Anno di conseguimento: |__|__|__|__| Presso: ________________________________ 
(indicare l’Istituto Scolastico o Università ovvero Facoltà) 
Di possedere le seguenti qualifiche professionali pertinenti al corso: 
1. Attestato di____________________________________________________________ 

Ente: ___________________ anno : |__|__|__|__| 

2. Attestato di____________________________________________________________ 

Ente: ___________________ anno : |__|__|__|__| 

3. Attestato di____________________________________________________________ 

Ente: ___________________ anno : |__|__|__|__| 

	


Di  aver preso visione dell’Avviso. 
Di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro e della decadenza di eventuali benefici conseguiti in seguito a dichiarazione mendace o esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verità, con le modalità di cui all’art.3 legge 15/5/97 n. 403 (Autocertificazione: Art.2 legge 4/1/68 n.15 come modificato dall’art.3 com.2 legge 15/5/97 n.127, regolamentati dal D.P.R. 20/10/1998 n.403) 
_______________________li ___/___/______                                  

IL DICHIARANTE 

_________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs.196 del 30.06.2003

Data ___________________ Firma __________________________________ 

