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POR CAMPANIA [CENTRO D'INCLUSIONE TERRITORIALE|
2014 - 2020 AMBITO N31 TORRE DEL GRECO (NA)

INCONTRIAMOCI AL CENTRO

Unione europea
Fondo sociale europeo
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COMUNE DI
TORRE DEL GRECO
AMBITO TERRITORIALE N31

Allegato A

Deliberazione n. 317 del 31/05/2017 D.G.R.; D.DL%1 del 22/06/2018 — Avviso PubblicbT.l.A. Intese Territoriali di
Inclusione Attiva” a valere sull’Asse Il del POR Campania FSE 2010202 finalizzato a promuovere la costituzione tkge
territoriali di inclusione attiva per I'attuaziom misure di contrasto alla poverta per la realizane di centri territoriali “d’Inclusione

Attiva” a valere sull’Asse Il del POR Campania 2012020.

DOMANDA DI AMMISSIONE
alle selezioni del Corso di

“KEY COMPETENCE IN INFORMATICA” ORE 80

L’Ambito territoriale N31 capofila del progetto LITA. titolato“Interventi d’Inclusione e Lotta al Disagio”attraverso I'Ente di
formazione professionale Deaform accreditato alkgiRne Campania ai sensi delelibera della Giunta regionale n° 242 del
22/07/2013d in collaborazione con i seguenti partner cadiiin ATS, Societa Cooperativa Atena arl, CISAlnfederazione Italiana

Sindacati Autonomi Lavoratori sede di Ercolano N880ed Associazione datoriale di categoria EDAFOS

Spett.le

Spazio riservato all’'Ente comunale Comune di Torre del Greco
Ambito Territoriale N31

Via Generale Carlo Alberto Dalla Chiesa

Complesso La Salle

Pec:protocollo.torredelgreco@asmepec.it

""""""""""""""""""""""""""""""" 80059 Torre del Greco (NA)

Data e ora ricezione domanda

| __ sottoscritt _ nat __ a ( )l

Codice Fiscale idergs a )&

in via CAP

Telefono Indirizzo e-mail

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLE SELEZIONI PER FREQU ENTARE

il Corso di“Key Competence in Informatica” della durata d80 ore

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art . 46 del D.P1R445/2000, sotto la propria responsabilita e apeasole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. [peipotesi di falsita in atti e dichiarazioni naci ivi indicate e,
informato su quanto previsto dall’art.10 della Legg 675/1996:

v'di aver preso visione del bando e di accettaroeritenuto;

di essere cittadino comunitario residente in Carigparti essere in possesso di regolare permessggiorno;
di essere nella seguente situazione occupazionaleccupato /o inoccupato /o disoccupato;

di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in data
presso o dippoofassionale di tecnico (di cui al decreto legista 17
ottobre 2005 n.226, art. 20 c. 1 lettera c);

di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, wnso finanziato dal F.S.E.;

o di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggwiper svolgere le prove concorsuali in relaziah@roprio handicap,
di cui allega certificato medico.
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DOCUMENTI ALLEGATI

v" Fotocopia di un documento d'identita in corso diiita.

v" Fotocopia del Codice Fiscale.
v' Curriculum Vitae in formato europeo datato e saftitt®, con autorizzazione al trattamento dei petsonali.
O

Certificato di invalidita e diagnosi funzionaleasiciato dall’ASL di appartenenza (per i candidatecsamente abili).

IL DICHIARANE

(Luogo e data)

__ | sottoscritt__ autorizza il Comune e I'Entefalimazione al trattamento dei propri dati persbpaakensi del D.Lgs.
196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

IL DICHIARANE
(Luogo e data)
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