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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________________ il ___ /___ /______  Provincia di ___________________
Nazione _____________________________________________________________________________________________________
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Codice fiscale 
chiede di partecipare al Percorso di formazione TECNICO ESPERTO NELLA GESTIONE DI PROGETTI realizzato nell’ambito dell’operazione FOOD MACHINERY PROJECT MANAGEMENT (Rif. PA 2016-6067/RER) approvata con Deliberazione di Giunta regionale n. 2170 del 13/12/2016 cofinanziata con risorse del Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 e della Regione Emilia-Romagna
al riguardo dichiara:

di essere ( Maschio  ( Femmina; 
di essere venuto/a a conoscenza dell’attività tramite ________________________________________________________________

di avere letto e compreso quanto indicato nella scheda informativa del corso
di avere cittadinanza __________________________________________________________________________________________
di essere in regola con il permesso di soggiorno (in caso di cittadino/a extracomunitario/a)

di risiedere in Via _____________________________________________ n° ______ Comune di ______________________________
CAP ____________ Provincia di ___________________________ Tel. Abitazione __________________________________________
Tel. Cell. __________________________________ E-Mail ____________________________________________________________
(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di essere domiciliato in Via __________________________________________________ n° ______ Comune di _________________
CAP ____________ Provincia di ___________________________ Tel. Abitazione __________________________________________

( di essere iscritto al Centro per l’Impiego di _______________________________ Provincia di _______________ dal ___________
Titolo di studio

· 4. Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università

· 5. Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

· 6. Diploma di tecnico superiore (ITS)

· 7. Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)

· 8. Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello

· 9. Titolo di dottore di ricerca
Specificare il titolo __________________________________________________________________________________________

Condizione Occupazionale

· 1. In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

· 3. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)

Durata ricerca occupazione

· 1. Fino a 6 mesi (<=6)

· 2. Da 6 mesi a 12 mesi

· 3. Da 12 mesi e oltre (>12)

In base alle norme sull’autocertificazione, la semplificazione e lo snellimento delle certificazioni amministrative (Leggi 15/68, 127/97, 191/98 e DPR 403/98) consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, informato/a di quanto previsto dall’Art. 26 della Legge n. 15/68 “le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi penali in materia” ed informato di quanto previsto dall’Art. 11 – 1° comma del DPR 403/98 “le amministrazioni procedenti sono tenute a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive” dichiara che quanto detto sopra è vero.

Allega alla presente:

· copia del documento di identità;
· copia del codice fiscale;

· copia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);

· copia di documento del Centro per l'Impiego in corso di validità da cui si evidenzi lo stato di disoccupazione;

· eventuali certificazioni relative ai requisiti richiesti (lingua inglese, informatica);

· curriculum vitae.

Segnala, inoltre, quanto segue: (spazio per eventuali comunicazioni)
Dichiara, infine, di essere a conoscenza che:

· l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, verranno effettuate prove di selezione;
· salvo diversa comunicazione, è necessario presentarsi il 23/03/2018 alle ore 13:30 presso En.A.I.P. Parma – Via A. Gramsci, 22 – Parma, in occasione dell’incontro di presentazione del corso e dell’accertamento dei requisiti sostanziali di partecipazione, cui faranno seguito le eventuali selezioni.

Data __________________



Firma del Richiedente __________________________________
Io sottoscritto, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03 dichiaro che il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso è prestato per il trattamento dei miei dati personali per ricerche di mercato, invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attività promozionali da parte dell’ente intestatario, titolare del trattamento dei dati. 




Firma ________________________________

[image: image2.png]




Pagina 2 di 2

[image: image2.png]