
 
 

POR FSE CAMPANIA 2014/2020 

“BENESSERE GIOVANI – ORGANIZZIAMOCI” 
(L.R. N. 26 DEL 08/08/2016 – DGR N. 114 DEL 22/03/2016 – D.D. N. 527 DEL 30/11/2016) 

CUP: J11D17000030009 

 

Allegato B 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato/a a __________________________, 

il _________________ , residente in __________________________________ prov. (____), alla via _____________________        

n. _____,  C.A.P.  __________ , domiciliato/a (se diverso dalla  residenza) a _________________________________ 

via _________________________, n. _____, C.A.P. ________, Prov. (____), Tel. ______________________ 

E-mail                                                     Codice     Fiscale ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito 

dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R., 

 

DICHIARA  

(barrare solo le caselle che riguardano l’interessato) 

 

 di avere un'età compresa tra i 16  ed i 35 anni al momento dell'adesione al programma “Benessere 

Giovani"; 

 di essere regolarmente residenti in Regione Campania; 

 di essere giovane NEET (Not in Education, Employment or Training) non occupato  o 

inoccupato, non inserito  in un percorso  di  istruzione o formazione, non iscritti ad un 

regolare corso di studi o di formazione; 

 di non essere inserito in un tirocinio curriculare e/o extracurriculare; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________, 

conseguito il :____________________ presso _________________________________________; 

 di essere in possesso della seguente titolo post lauream: _________________________________, 

conseguito il ____________________ presso __________________________________________ 

 non aver riportato condanne penali  e non aver procedimenti penali in corso; 

 di non aver già prestato Servizio Civile Nazionale; 

oppure, di aver prestato Servizio Civile Nazionale nell’anno ___________, presso il seguente Ente 

__________________, nell’ambito del seguente progetto _____________________________; 

 di non aver già usufruito delle misure legate a Garanzia Giovani; 

oppure, di aver usufruito delle misure legate a Garanzia Giovani avendo svolto un tirocinio presso                 

___________________________; 



 
 

 di non aver presentato domanda di  partecipazione alla selezione nell'ambito dell'iniziativa  

"Benessere Giovani " presso altro Ente; 

 di essere immediatamente disponibile; 

 di essere pienamente consapevole che la partecipazione ai percorsi formativi e ai 

laboratori progettuali è in forma gratuita e non comporta l'instaurarsi di alcun rapporto di 

lavoro né con il Comune di Casalnuovo di Napoli né con gli altri partners che collaborano 

con il Comune nella realizzazione del progetto. 

 

Il/la sottoscritto/a  dichiara inoltre di aderire al progetto “GiovanINCentro”, presentato dal Comune 

di Casalnuovo di Napoli in seguito all'Avviso  Pubblico "Benessere  Giovani  - Organizziamoci" - 

POR Campania FSE 2014/2020, Asse: I, II, III Obiettivo Tematico (OT): 8, 9, 10 Obiettivo 

Specifico (OS): 2, 11, 12 Azione: 8.1.7, 9.6.7, 10.1.5 Codice ufficio: 76 CUP: J11D17000030009 

Codice Surf: 16029AP000000010 ammesso a finanziamento con D.D. n. 520 del 15/09/2017. 

 

Dichiara altresì di essere interessato/a al seguente laboratorio barrando la relativa casella (è 

possibile indicare max n. 2 laboratori): 

 

 SMART & DIGITAL INNOVATION LAB   

 LABORATORIO DI APPROCCIO ALLA SARTORIA 

 GREEN JOBS LAB 

 

Nel caso di scelta di n. 2 laboratori indicare quello primo in ordine di preferenza: 

 ____________________________________________________________________ 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2013 n. 196 e s.m.i. 

 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità, copia del codice fiscale, curriculum vitae 

in formato europeo, (eventuale) attestato stato di disoccupazione/inoccupazione rilasciato dal Centro per 

l’Impiego territorialmente competente. 

 

Firma del dichiarante 

 

___________________________ 


