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ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Spett.le DELOIS INTERNATIONAL CONSULTING S.R:L:
via San Michele, n. 8 

80063 PIANO DI SORRENTO (NA)
Oggetto: Bando di selezione per l’ammissione di per l’ammissione di n. 20 allievi, al un percorso integrato di apprendimento denominato “Gestione delle Imprese dello Spettacolo (G.E.I.S)”, Codice Progetto/Ufficio 752 CUP B16D11000100001, al fine del conseguimento del Profilo professionale :  “Tecnico per la promozione eventi e prodotti dello spettacolo”.
POC 2014-2020  Capitale Umano, Lavoro e Politiche Giovanili” D.G.R. n. 299 del 23/05/2017 - Decreto Dirigenziale n. 350 del 26/07/2017 e D.D. n. 394 del 07/08/2017   

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (________), il ____________________

e residente a ___________________________________________________________________ (__________) 

in via _____________________________________________________________________________________

CAP ______________ Telefono _________________________ Cellulare _______________________________

e-mail ___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione del corso di cui all’oggetto e pertanto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e informato su quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 e s.m.i. (codice in materia di protezione di dati personali), e dall’art. 10 della Legge 675/1976.
DICHIARA 1
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto; 

 FORMCHECKBOX 

che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero;
 FORMCHECKBOX 

di avere un’età superiore ai 24 anni alla data della scadenza del Bando;
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino italiano  residente in Campania al seguente indirizzo _______________________________

 ____________________________ ovvero       □ di essere cittadino italiano domiciliato in Campania al seguente indirizzo:________________________________________________________________________________; 
 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino comunitario residente in Campania    ovvero       □ di essere cittadino extracomunitario in possesso di permesso di soggiorno  ;
 FORMCHECKBOX 
 di trovarsi in una delle seguenti condizioni occupazionali: 
 FORMCHECKBOX 
 inoccupato/a, 
 FORMCHECKBOX 
 inattivo/a, 
 FORMCHECKBOX 
 disoccupato/a

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare il nome)_______________________________________
______________________________________________________________conseguito in data ___________________ presso_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

di avere comprovata esperienza nell’organizzazione e gestione di eventi e/o prodotti culturali e di spettacolo;
 FORMCHECKBOX 

di non essere iscritto e non aver frequentato negli ultimi 12 mesi altro corso regionale di formazione professionale finanziato con fondi pubblici e conclusosi con rilascio di attestato di qualifica;
 FORMCHECKBOX 

di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione al seguente indirizzo, se diverso da quello di residenza e/domicillio: 
___________________________________________________________________________________________________
, ovvero anche al seguente indirizzo email: _________________________________________
 FORMCHECKBOX 

di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove di selezione in relazione all’eventuale proprio handicap, di cui allega certificato medico;

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare) _______________________________________________________________________________

In caso di superamento delle prove di selezione, il/la sottoscritto/a si impegna a presentare all’Ente di formazione, pena l’esclusione, la documentazione in originale attestante i requisiti di partecipazione.
DOCUMENTI ALLEGATI (barrare esclusivamente le voci interessate) 

 FORMCHECKBOX 
 
copia di un valido documento di riconoscimento e del codice fiscale;
 FORMCHECKBOX 
 
copia del titolo di studio o titolo equipollente;
 FORMCHECKBOX 
 
copia di documenti che comprovano l’esperienza nell’organizzazione e gestione di eventi e/o prodotti culturali e di spettacolo;
 FORMCHECKBOX 
    curriculum vitae formato europeo, datato e sottoscritto;

 FORMCHECKBOX 

copia del certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (per i candidati diversamente abili);
 FORMCHECKBOX 
 
copia della diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL di appartenenza correlata alle attività lavorative riferibili alla figura professionale del bando (per i candidati diversamente abili);
 FORMCHECKBOX 

copia del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).


(Luogo e data)
In fede


_____________________________
______________________________

Il/la sottoscritto/a, in riferimento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.lgs n. 196/2003 e concedo la liberatoria per l’utilizzo gratuito e la diffusione delle mie immagini (foto, riprese video), nell’ambito del PROGETTO oggetto della presente domanda.


(Luogo e data)
In fede


_____________________________
______________________________



1 (barrare esclusivamente le voci di interesse)
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