DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a…………………………………..………….….…nato/a a ……………………….………..………….. Prov (……….),  il …………………. 

residente in ……………………………………………….….…. Prov (……….)  Indirizzo …………………………………..………………….CAP …………

Tel.  ………………………………….… e-mail …………………………………….……….Codice Fiscale ………..………………………….…………..……

CHIEDE

di essere ammesso/a alle selezioni per Progetto formativo “PROGETTISTA SOFTWARE IN AMBIENTE OPEN SOURCE”, codice progetto POR06064b0061

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così 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 D.P.R., 

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. di trovarsi nel seguente stato di disoccupazione o inoccupazione da:
( meno di 6 mesi               ( da 6 a 11 mesi             ( da 12 a 23 mesi          ( da oltre 24 mesi

2. di essere residente nel Comune di (area PIT n° 3 Area Metropolitana di Bari) …………………………………….…………………………..……….

3. di aver conseguito il seguente titolo di studio ………………………………………………….……………………………...…………………………….


conseguito il……………………. . presso ……………………………..…..…………………………………….…
con la votazione di ..………………...

4. di possedere una conoscenza della lingua inglese a livello:

( madrelingua                     ( ottimo                    ( buono                   ( discreto               ( elementare

5. di possedere una conoscenza dei principali software:

……………………………………………………………………………………………….…. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato


……………………………………………………………………….…………………………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato


…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

…………………………………………………………………………………….……………. Livello:  (  base     (  intermedio     ( avanzato

6. Di non avere in atto la frequenza ad un’altra attività formativa cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo.

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.

Si allega alla presente il curriculum vitae e la fotocopia di valido documento di riconoscimento.

Luogo e Data…………………….….., ……………….

Firma per esteso del dichiarante

……………………………….………..

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

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

Firma per esteso del dichiarante

……………………………….………..










