Schema domanda: Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D..P.R. 445/2000)

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________ nata/o a ______________prov.____ il ______________ e residente a _______________ Via ___________________________________, n. _______ Tel. ________________________ Cell _________________________ C.F. ______________________________ 

 

Chiede

 

di partecipare alle selezioni per l’ammissione all’attività formativa “Gli antichi mestieri creano impresa” - progetto Me.S.T. - Mestieri, Sviluppo e Territorio.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di essere disoccupato, inoccupato o sottoccupato (lavoratore part-time in grado di conciliare l’attività lavorativa con quella corsuale);

· di essere residente nella Regione Basilicata alla data del 30/04/2009; 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________ 

· di essere in una delle seguenti situazioni di svantaggio:

·  Invalidi fisici, psichici e sensoriali 

·  Ex degenti di istituti psichiatrici 

·  Soggetti in trattamento psichiatrico 

·  Tossicodipendenti 

·  Alcolisti 

·  Minori in situazioni di difficoltà familiari 

·  Condannati ammessi a misure alternative alla detenzione 

· Altri soggetti individuati con Decreto Presidente Consiglio Ministri 
Allega inoltre alla domanda la seguente documentazione:

· copia di documento di riconoscimento in corso di validità;

· curriculum vitae, redatto secondo il modello europeo; 

· autocertificazione attestante la situazione di svantaggio.

Dichiara, inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 

Luogo e data_________________       Firma per esteso del dichiarante__________________________________ 

 

  

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per i il perseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti. 

 

Luogo e data_________________       Firma per esteso del dichiarante__________________________________ 

