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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a  

Cognome _______________________________________________ Nome _________________________________________
Nato/a a _______________________________ il ______________ Nazione ________________________________________
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Codice fiscale 

chiede di partecipare al Percorso di formazione ADDETTO ALLE LAVORAZIONI ED AL CONFEZIONAMENTO ALIMENTARE realizzato nell’ambito dell’operazione TIPICITÀ, SICUREZZA, SALUTE (Rif. 2018-10381/RER) approvata con DGR n. 1431
del 10/09/2018 cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo PO 2014-2020 e della Regione Emilia-Romagna
e DICHIARA, AI SENSI DEL DPR 445/2000,
di essere  M (  

F ( ; 

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 essere iscritto al Centro per l’Impiego  di  __________________________________________________________________
di risiedere in Via ________________________________________ n° ______  Comune di   ____________________________
C.A.P. _______________  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   _________________________
C.A.P. _______________  Provincia di _________ Tel. Abitazione ________________________________________________ 

di avere le seguenti caratteristiche:

Titolo di studio:
· Nessun titolo

· Licenza elementare/attestato di valutazione finale

· Licenza media /avviamento professionale

· Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica  o formazione professionale) che non permette l'accesso all'università

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

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

· Diploma di tecnico superiore (ITS)

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

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

· Titolo di dottore di ricerca
Condizione Occupazionale:

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

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

Durata della condizione di disoccupazione:
· Fino a 6 mesi (<=6)

· Da 6 mesi a 12 mesi

· Da 12 mesi e oltre (>12)

Eventuali svantaggi (se pertinente, indicare un’unica opzione):
· Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico

· Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico

· Adulto single, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)

· Adulto single, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)

· Persona con disabilità certificata ai sensi della legge 104/92

· Persona con disabilità iscritta al collocamento mirato

· Persona con disagio in carico ai servizi sociali o sanitari

· Persona richiedente asilo, titolare di protezione internazionale o umanitaria o persona in percorsi di protezione sociale

· Minori stranieri non accompagnati richiedenti asilo 

· Migranti: Extracomunitari

· Migranti: Altri migranti

· Minoranze linguistiche, etniche, religiose, ... (comprese le comunità emarginate come i rom)

· Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)

· Persona tossicodipendente o ex tossicodipendente

· Persona detenuta o ex detenuta

· Persona senza dimora o colpita da esclusione abitativa

· Persona con altra tipologia di svantaggio

· Persona che non presenta alcuna tipologia di svantaggio

· Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

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.
E ALLEGA, ALLA PRESENTE, COPIA DI:
· documento di identità;

· codice fiscale;

· permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari);
· Dichiarazione di Disponibilità Immediata a dimostrazione della condizione di “non-occupazione

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 presso En.A.I.P. Parma Via A. Gramsci, 22 Parma in occasione dei seguenti appuntamenti:

· 21/11/2018, ore 13:30 - Test di verifica del possesso dei requisiti sostanziali di ammissione (lingua italiana) per cittadini stranieri;

· 26/11/2018, ore 13:30 - Presentazione del corso ed avvio delle eventuali selezioni.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali in conformità a quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 101 del 10/08/2018 che recepisce il Regolamento (UE) 2016/679.
Data __________________

Firma del Richiedente _______________________________________________
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