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GREEN & BLUE ECONOMY

Attivita integrate per I'empowerment, la formazione professionale, la certificazione delle competenze,
I’'accompagnamento al lavoro, la promozione di nuova imprenditorialita, la mobilita transnazionale negli ambiti
della Green & Blue Economy
Operazione cofinanziata al 50% con risorse del Fondo Sociale Europeo

LINEA2-C

Progetti a carattere regionale

CUP E67B16000950009 - DCT 20162CR0O264 - CLP 1001031863GD160001

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PER L’AMMISSIONE Al PERCORSI DI FORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO
ALLA CREAZIONE D’'IMPRESA E AL LAVORO AUTONOMO

IMPRESA SINERGIA

Il/ La sottoscritto/a (Cognome e nome)

nato/a il a Prov.
residente in Prov.

via n° CAP

e domiciliato in? Prov.
via n° CAP

Codice fiscale

Telefono e-mail

N.B. L’inserimento dei dati sopra richiesti & obbligatorio, compreso numero di telefono e indirizzo e-mail.

1 Da compilare nel caso in cui I'indirizzo del domicilio differisse da quello della residenza.
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PREVIA VISIONE DELL’AVVISO, CHIEDE L’AMMISSIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dell’art. 76 del D.P.R.
28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n.445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47
del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

E DICHIARA

Di possedere i seguenti requisiti:
e aver compiuto il 18° anno di eta ed essere residente o domiciliato in Sardegna o emigrato di cui
all’art. 21 comma 4 della L.R. n°7/1991.

e dipossedere il seguente titolo di studio? (dettagliare):

conseguito presso in data

Di possedere i seguenti ulteriori requisiti (spuntare la casella interessata):

[J essere Disoccupato, in Mobilita o NASPI (I'anzianita di iscrizione alle liste di disoccupazione verra
verificata dalla scheda anagrafica che si allega alla presente);

[1 essere un lavoratore in CIGS;

[1 essere un candidato di sesso femminile avente il diritto alla riserva del 45 per cento come previsto
dallo stesso Avviso Pubblico;

[ diautorizzare il trattamento dei dati personali per le finalita legate alla procedura selettiva, ai sensi
del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del

Consiglio del 27 aprile 2016;

[ diaver preso visione del bando di concorso e di accettare tutte le clausole in esso contenute;

2 per i titoli di studio conseguiti all’estero dovra essere posseduto idoneo riconoscimento di equipollenza ai sensi
dell’art. 38 DLgs 165/2001.
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[J diessere consapevole della veridicita delle dichiarazioni contenute nella domanda e di essere a

conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR. 445/2000 in caso di false dichiarazioni.

Si allega alla presente3:

e Fotocopia del documento di identita in corso di validita;

e Fotocopia del codice fiscale;

e la scheda anagrafica aggiornata, rilasciata dal Centro Per I'Impiego (CPl) territorialmente
competente;

e Incaso di lavoratore/libero professionista, I'autocertificazione reddituale* , tramite modello
disponibile nei siti istituzionali e presso la sede della Promoform;

e La certificazione di equipollenza, nel caso in cui il titolo di studio, previsto per I'ammissione al
percorso formativo, fosse conseguito all’estero.

Data Firma

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo

3 N.B. La mancata consegna degli allegati richiesti o la mancata indicazione del titolo di studio conseguito comportera
I’'automatica esclusione dalla fase selettiva.

4 Ai sensi del d.lgs 150/2015 e della circolare n. 34/2015 del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, recante

chiarimenti e indicazioni operative a supporto del d. Igs. 150/2015, soddisfano il requisito di soggetti disoccupati le

seguenti categorie di persone:

a) Coloro i quali non svolgono alcuna attivita lavorativa, in forma subordinata, parasubordinata o autonoma;

b) Lavoratori subordinati o parasubordinati, a condizione che percepiscano un reddito lordo annuo non superiore ad

euro 8.000;

c) Lavoratori autonomi, a condizione che percepiscano un reddito annuo lordo non superiore ad euro 4.800.
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