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AVVISO PUBBLICO A FAVORE DI DISOCCUPATI PER LA COSTITUZIONE DELL’OFFERTA DI PERCORSI DI QUALIFICAZIONE DI CUI ALLA LETT. B), COMMA 3, ART. 11 DELLA LEGGE REGIONALE 23 LUGLIO 2020, N. 22. 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO
_l_ sottoscritt__ chiede di essere ammess__ a partecipare al percorso 
TECNICO DELLA PROGETTAZIONE DI PRODOTTI TURISTICO ESPERIENZIALI
CUP  E91B20001160009 – CLP 100103AFPQ200066 – DCT 2020RLR22A06796
Sede: Olbia – Durata: 600 ore
[image: image7.emf] 


AUTOCERTIFICAZIONE

Ai fini della ammissione al corso, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

(Barrare e completare con i dati richiesti)

· aver compiuto il 18° anno di età;
· essere domiciliata/o o residente in Sardegna;
· essere disoccupata/o (ai sensi del combinato disposto dell’art,19 del D.Lgs n. 150/2015 e dell’art. 4 comma 15-quater del D.L. n. 4/2019) in possesso dell’attestazione “Dichiarazione Immediata Disponibilità” (DID) con data antecedente all’inoltro della domanda di partecipazione;
· non essere, al momento della pubblicazione dell’avviso di selezione, destinataria/o di altri percorsi formativi, fatta eccezione per i percorsi brevi per la certificazione di una o due competenze di cui all’Avviso approvato con Det. 3749 prot 40312 del 15/10/2019
· essere in possesso di un diploma professionale di tecnico o un diploma liceale o un diploma di istruzione tecnica o un diploma di istruzione professionale (Livello EQF 4)
· essere in possesso di competenze di Lingua Inglese almeno di livello A2.
Allegati Obbligatori:     

1. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità
2. Fotocopia del Codice Fiscale o della Tessera Sanitaria

3. Curriculum Vitae aggiornato, in formato Europeo

4. Copia di una scheda anagrafica recente rilasciata dal proprio C.P.I. di riferimento

5. Copia di eventuale certificazione linguistica (lingua inglese)

_l_ sottoscritt__ dichiara, inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità previste nell’avviso pubblico in oggetto.
   
 _____________________, ________________

Luogo                                           data                                         

     

Firma leggibile
      ____________________________________

* Per i titoli di studio conseguiti all’estero dovrà essere posseduto e presentato idoneo riconoscimento di equipollenza ai sensi dell’art. 38 DLgs 165/2001.
        


______________________________________       ______________________________________


COGNOME                                                                                             NOME





_____________________________________________________________________________          _____________


LUOGO  DI NASCITA                                                                                                                                                      ( Prov. )                       





____________________________________________             _________________________________________________________


DATA  DI NASCITA                                                                     CODICE FISCALE





_____________________________________________________________________      _____________          _________________


RESIDENTE A                                                                                                                         ( Prov. )                       CAP                      





_____________________________________________________________________________________          _________________


VIA                                                                                                                                                                              N°





____________________________________________     ____________________________________________________________


TEL. O CELL.                                                                       INDIRIZZO DI POSTA  ELETTRONICA








_____________________________________________________________________________________________________


LINGUA/E  STRANIERA/E  SE  CONOSCIUTA/E	


		        





AUTOMUNITO  (barrare la casella se automunito)          �








