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Spett.

ATI Progetto Innovambiente
c/o S.T.A.M.P.A. soc. coop. 

Via Loggia dei Pisani, 25 

80133 - Napoli
	Oggetto:
	Domanda di partecipazione Corso dal titolo:

“ESPERTO IN SERVIZI PER LO SVILUPPO DELLE AZIENDE DI  PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DEI PRODOTTI AGRICOLI”

Cod. 2860/05  - Progetto “INNOVAMBIENTE” L.  n° 845 /78 EX Art. 26


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________________________  il ___/___/________ 

e residente a _________________________________ in via________________________________________
CAP ____________ Telefono abitazione___________________ Cellulare ____________________________
 Codice Fiscale ______________________________e-mail________________________________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A FREQUENTARE il Corso dal titolo “ESPERTO IN SERVIZI PER LO SVILUPPO DELLE AZIENDE DI  PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DEI PRODOTTI AGRICOLI” che prevede il rilascio della qualifica di “TECNICO DEI PRODOTTI ALIMENTARI”
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
Si riserva di consegnare, se risulterà iscritto al corso, a pena di decadenza, la documentazione richiesta.

Il sottoscritto autorizza l’ Ente di formazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 196/2003
Si allega alla presente

· Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti per l'ammissione al corso;
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento e del codice fiscale;

· Curriculum vitae formato europeo sottoscritto e recante riferimento normativo sul trattamento dei dati personali ex D. lgs. 196/2003 nonché autocertificazione di veridicità di quanto in esso contenuto ex art. 47 del D.P.R. 445/2000;
· Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (per i candidati diversamente abili);

· Diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL di appartenenza correlata alle attività lavorative riferibili alla figura professionale del bando (per i candidati diversamente abili);
· Copia del certificato di partecipazione al percorso di orientamento (58 h) a seguito del bando emesso dall’Amministrazione Provinciale o autocertificazione.

In fede

_________________________________

(Luogo e data)

_________________________________
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Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Autodichiarazione)

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________  il ___/___/______ 

e residente a _________________________________ in via______________________________________

CAP ____________ Telefono abitazione___________________ Cellulare _________________________
 Codice Fiscale ________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art . 46 del D.P.R. n.445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali  previste dall’art.76 del  D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art.10 della Legge n. 675/1976:

DICHIARA

· Di essere inoccupato/a – disoccupato/a dal_______________

· Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

diploma di  ____________________________________________ con punteggio ______________
· Di essere residente nella Regione Campania;
· Di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dall’ F.S.E, conseguendo una qualifica professionale;
· di avere diritto alla riserva dei posti ai sensi della D.G.R. n. 993/05 di cui al punto 3 del bando.
_________________________________

(Luogo e data)










       IL DICHIARANTE








          ____________________________

Firma
L'autenticazione si omette ai sensi delle leggi n.127/97 e  191/98
Allegare fotocopia di un documento d'identità 
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