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ALL.A
Spett. 
Fosvi S.c.a r.l.

Via Nuova Poggioreale, 61

Centro Polifunzionale Inail Ed 6
80143 Napoli (NA)
	Legge 21 dicembre 1978 n. 845 ex art. 26

Domanda di selezione per l’ammissione di n. 40 allievi, ai corsi di formazione professionale di I livello per“ADDETTO AL PROCESSO INDUSTRIALE DI COMPOSTAGGIO” Cod. Uff. 2861/06 – cod. uff. 2861/07” – Progetto FISAT 

Autorizzato e finanziato con Decreto Interministeriale n. 60/CONT/V/2008 –

DUE EDIZIONI CORSUALI CIASCUNA DI 20 ALLIEVI


	(*) 

Il/La  sottoscritto/a :
	(*)

	



(cognome)





(nome)

	(*)

Nato/a il ____/____/____    
	(*)

a :
	(*)

Pr.

	






(comune di nascita)

	(*)
Stato di nascita
:
	(*)
Cittadinanza :

	(*)
Codice Fiscale


	

	(*)
Residenza : 

	




                             

	(*)
via/piazza/corso

	(*)
C.A.P. :
	(*)
Tel.
	Cell.

	Domicilio (solo se diverso dalla residenza) :

	







  (via/piazza/corso…..)

	Quartiere  :
	(*) Presso Famiglia oppure diversa indicazione del dichiarante (citofono, cassetta postale…) : 

	Comune del domicilio :
	Pr.

	C.A.P. domicilio :
	Tel.
	Cell.


CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE IL corso di formazione professionale di I livello “Addetto al PROCESSO INDUSTRIALE DI COMPOSTAGGIO”

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare, se risulterà iscritto al corso, pena decadenza, la documentazione richiesta.

_l_ sottoscritt_ autorizza la società Fosvi s.c.ar.l. al trattamento dei propri dati personali ai sensi de D. Lgs. n. 196 del 2003.                                                                              

Allega alla presente:

· Dichiarazione di responsabilità (Autocertificazione) relativa al possesso dei requisiti per l'ammissione al corso

· Fotocopia documento di identità e codice fiscale
· Curriculum vitae in 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).

In fede

(Luogo e data)                                                                                  
 ____________________________________ 








Firma
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Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Autodichiarazione)

ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000

__l__sottoscritt__________________________________________________

nato a _____________________________ (_______) il _________________

e residente a ___________________ (____) in via _____________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art. 10 della Legge n. 675/1976:

DICHIARA
(barrare esclusivamente le voci che riguardano)
· di avere un’età compresa tra i 18 e i 35 anni (non compiuti alla data del 29/03/2010)
· di essere residente in Campania
· di essere disoccupato
· di essere inoccupato
· di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove concorsuali in relazione all’eventuale proprio handicap, di cui allega certificato medico
· di aver conseguito il seguente titolo di studio ______________ in data _______
· di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dall’ F.S.E, conseguendo una qualifica professionale
· altro(specificare)_____________________________________________________
__________________________________

(Luogo e data)









         IL DICHIARANTE








_______________________________________











(Firma)

*L’autenticazione si omette ai sensi delle leggi n. 127/97 e 191/98 e successive modifiche

**Allegare fotocopia di un documento d’identità e del codice fiscale 
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