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COMUNE DI GIFFONI SEI CASALI (SA)
PROGETTO “C.O.M.E. – Country Experience by Movie Education”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________ il ______________ C.F. _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_

e residente in _______________________________ alla Via/Piazza ________________________________

n° _______ Prov. (____) recapito telefonico ___________________________________________________

e-mail ______________________________________ pec ________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alle prove selettive previste dal Progetto “C.O.M.E. – Country Experience by Movie Education”, CUP B74C17000020007, a valere sul POR Campania FSE 2014-2020, ASSE I - Obiettivo specifico 2-Azione 8.1.7, Asse II - Obiettivo specifico 11, Azione 9.6.7, Asse III - OT 10-Obiettivo specifico 12- Azione 10.1.5, Linea di Intervento “Benessere Giovani-Organizziamoci”, il cui Avviso Pubblico è stato pubblicato dal Comune di Giffoni Sei Casali (SA) in data 22 novembre  2018.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· Età compresa fra i 20 e i 30 anni (specificare età ______________________);
· Residenza nella Regione Campania (specificare Comune __________________________________);
· Diploma di scuola media superiore e/o laurea 
(specificare titolo di studio __________________________________________________________);
· Non avere condanne penali e/o procedimenti penali incorso.
Dichiara, inoltre, di accettare che il progetto è un percorso formativo e non costituisce rapporto di lavoro ai sensi dell’art.1, comma 2, del DM 142/98 e dell’art. 18, comma 1, lett.d, legge 196/97.
Dichiara, altresì, di accettare l’obbligo di frequentare le attività formative così come previste dal progetto esecutivo nella sua interezza.
Allega:
· Curriculum Vitae in formato europeo, datato e sottoscritto dall’interessato;

· Fotocopia di valido documento di identità personale;

· Modulo di consenso al trattamento dei dati personali sottoscritto dall’interessato;

Luogo e data____________________________
Firma del candidato

_________________________________


