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ALLEGATO A – 
BENEFICIARI
DOMANDA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
per l’intervento
"BENVENUTI A VILLA ROSA. Prospettive per un'impresa culturale innovativa" – cod. 000083BG30
Promosso dal COMUNE DI ANACAPRI (Capofila), Associazione ADDA PASSÀ ‘A NUTTATA ONLUS e 

S.C.E.P. SOCIETA’ CINEMATOGRAFICA E PUBBLICITA’ S.r.l.
Avviso pubblico POR FSE CAMPANIA 2014/2020 -  “BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI” 

LEGGE REGIONALE N. 26 DEL 08/08/2016- DGR N. 114 DEL 22/03/2016 – DD. n.527 del 30/11/2016 

approvato con Decreto Dirigenziale n. 202 del 03/07/2017 
Spett.le Comune di Anacapri (Na)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________ il _____/_____/______ residente a (Comune) ____________________________ in Via __________________________________ n. ______ Cap __________ Tel./Cell __________________ e-mail ____________________________ Codice Fiscale ____________________________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI PER LA PARTECIPAZIONE ALL’INTERVENTO
Ai sensi e per gli effetti dell’art. n. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. n. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dal D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. (Codice in materia di protezione di dati personali):

DICHIARA*

· di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto (si riserva di consegnare, in caso di ammissione al corso, a pena di decadenza, la documentazione richiesta);
· di essere cittadino/a comunitario/a residente sull’isola di Capri (Na), ovvero cittadino/a extracomunitario/a in possesso di regolare permesso di soggiorno;

· di essere in stato di:
 ( occupazione 
     ( disoccupazione 
( inoccupazione;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________________ conseguito il ___________ con votazione __________;

· di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all’eventuale proprio handicap (allega certificazioni mediche/ASL);

· di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dal F.S.E, conseguendo una qualifica professionale o certificazione di competenze;

· altro (specificare) ______________________________________________________________________________________;
*(barrare esclusivamente le voci che riguardano)
Si allegano alla presente:

· Fotocopia del documento di identità in corso di validità e del tesserino del codice fiscale.

· Curriculum Vitae redatto secondo il formato europeo.

· 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).

· Permesso di soggiorno (per i candidati stranieri).

Anacapri (Na),  







In fede  ______________________

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Anacapri (Na) al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003.

Anacapri (Na),  







In fede  ______________________
