
                                                                                                                                                                        P.R.O.F. 2011  
                                                                                                                                                                                                                      Ex L.r. 24/1976 e successive modifiche 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 - TU approvato con DPR n. 445 del 28.12.2000) 
IO SOTTOSCRITTO 

Cognome Nome 

  

Nato/a a Provincia Data di nascita Codice Fiscale 

    

Residente a Provincia Via/Piazza n° TEL. Cellulare e-mail 

      

DICHIARO 
 
- di aver preso visione del bando di selezione per partecipare al corso denominato 
 
__________________________________________________________________ e, specificamente, di 
essere a conoscenza dei requisiti richiesti per partecipare alla selezione; 
- di possedere i requisiti di cui al sopra citato bando di selezione 

- titolo di studio ___________________________________________________________________ 

- Istituto/Facoltà   _________________________________________________________________ 

- conseguito nel ___________ 

 
- di essere: 
� disoccupato dal     ___/____/_____ 
� in CIG straordinaria dal    ___/___/___                       � in mobilità dal ___/___/_____ 
� in cerca di prima occupazione dal    ___/___/_______ 
� inserito in un contratto di apprendistato o in altro a causa mista dal   ___/___/_______ 
� inattivo 
 
� Esperienza pregressa nel settore (specificare quale e indicare l’Ente) 
__________________________________________________________________ 
 
� Attività formativa di settore (specificare quale e indicare l’Ente) 
__________________________________________________________________ 
 

 
-di essere iscritto presso un Centro per l'Impiego    � si         � no 
specificamente presso ____________________________________ 
dal ___/___/____ 
 
- di essere occupato           
� con contratto  - dipendente Tempo determinato    � F.T.  � P.T.  
                            - dipendente Tempo indeterminato    � F.T.  � P.T.  
� con contratto  collaboratore a progetto 
� consulente P.IVA n°_________________ 
Qualifica ____________________________occupato dal___/___/____ 
 
Inoltre, 
� di non aver presentato analoga istanza per l’ammissione alla selezione di altri progetti; 
 
� di aver presentato analoga istanza per l’ammissione alla selezione di altri progetti, ed in 
particolare:  _____________________________________________________________ 
 
Dichiaro, sotto la mia responsabilità, di aver preso visione delle informazioni inerenti il progetto e 
accettare le modalità di selezione. Dichiaro, inoltre, che quanto sopra certificato corrisponde al 
vero. In caso di superamento delle prove di selezione, mi impegno a produrre idonea 
documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati.  
  

Sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali benefici ottenuti, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 

                                                Luogo e Data _________________________________________________________ Firma________________________________________________ 
 
INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI RIGUARDANTI L’APPLICAZIONE DEL D.LGS N. 196/2003 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Si informa che l’ente gestore dell’intervento proposto procederà al trattamento dei dati, forniti dal soggetto o comunque rilevati e che lo riguardano, per lo svolgimento delle proprie attività, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.  
Si rende noto inoltre, che: - il trattamento potrebbe avvenire con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; - il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, e l'eventuale rifiuto comporta l’esclusione del soggetto alla partecipazione delle attività proposte dall’ente gestore; - in 
qualsiasi momento il soggetto interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 con le modalità di cui all. 8 del suddetto decreto; - titolare, garante e responsabile del trattamento dei dati è il rappresentante legale dell’ente gestore. Il soggetto firmatario della presente dichiarazione conferma di avere 
espresso il consenso dopo attenta valutazione e libera determinazione 
 

Luogo e Data _________________________________________________________ Firma________________________________________________ 
 

Documenti allegati : � copia del documento di identità in corso di validità;   � copia del codice fiscale;   � certificato di residenza;     � copia titoli / attestazioni relativi al percorso scelto. 
 
Sono venuto a conoscenza del presente  intervento tramite: � manifesti, � quotidiani, � internet, � passaparola, � Altro (specificare)   ____________________________________ 


