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BENESSERE GIOVANI – ORGANIZZIAMOCI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ POLIVALENTI

(LEGGE REGIONALE 26/16 – DGR N. 114 DEL 22/03/2016)
POR Campania FSE 2014-2020
ASSE I - Obiettivo Specifico 2 – Azione 8.1.7

ASSE II - Obiettivo Specifico 11 – Azione 9.6.7

ASSE III-OT 10 - Obiettivo Specifico 12 – Azione
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO “BE ENTREPRENEUR”
Il/La sottoscritto/a:

Cognome……………………………………...…..…… Nome ………………………………………

CHIEDE

di partecipare alle selezioni per il seguente percorso di formazione e le relative attività successive*:

( Attività 1: Impresa        ( Attività 2: Impresa agricola      ( Attività 3: Europrogettazione
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47  del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000,  sotto la propria responsabilità

DICHIARA DI

essere nato/a: ………………………………………… Prov.: …………. il…………………………..

Cod. Fisc. ……………………………. e di essere residente a …….………….………… Prov……..

in via……………………………………………………….……… n…… cap……….

Telefono.......……....………….. indirizzo e-mail …………………………………………………….
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- essere cittadino italiano/comunitario o cittadino straniero in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o apolide in possesso di analogo permesso;

- godere a pieno dei diritti civili e politici;

- non essere stato condannato con sentenza di primo grado per delitti non colposi commessi mediante violenza contro persone o per delitti riguardanti l’appartenenza a gruppi eversivi o di criminalità organizzata;

- essere residenti in Provincia di Caserta;
- non partecipare contemporaneamente ad altri corsi regionali di formazione professionale.
*Barrare una casella a scelta.
DICHIARA INOLTRE
Sotto la propria responsabilità:
· di non aver presentato ulteriori domande di partecipazione alle selezioni per altri progetti approvati con l’Avviso Pubblico “Benessere Giovani - Organizziamoci” Manifestazione di interesse per la realizzazione di Attività Polivalenti (Legge Regionale n. 26 del 08/08/2016 - DGR N. 114 DEL 22/03/2016);

· di non avere in corso con gli promotori del progetto rapporti di lavoro o di collaborazione retribuita a qualunque titolo, ovvero di non avere avuto tali rapporti nell’anno precedente di durata superiore a tre mesi. 

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali
Data ..................






Firma .......................................

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI 

(solo se diverso da quello indicato sopra)

Comune …………..……………………………………. Prov. ………… Cap. ……………………..

Via ………………………………………………………………………………… N. ……………..

Tel.……………………………………………. e-mail ………………………………………………

N.B :

· Allegare curriculum vitae in formato europeo, firmato in ogni pagina e con in calce l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali;
· Un valido documento di riconoscimento.
· Per cittadini stranieri extracomunitari copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 
