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Domanda di accesso alla selezione
Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Percorsi di qualifica integrati 
Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome_______________________________________________________________

Codice fiscale _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /

Luogo di nascita (Comune) _____________________________________________ (Prov.) _____

Indirizzo residenza (via, num, Comune, CAP, Provincia) ___________________________________

Indirizzo domicilio (via, num, Comune, CAP, Provincia) ___________________________________

Tel. fisso________________ cellulare _________________ E mail ________________________

Posta elettronica certificata (PEC) ______________________________ Fax __________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione di cui all’Avviso pubblico la selezione dei destinatari da assegnare ai Percorsi di Qualifica Integrati per il seguente profilo professionale 
(indicare SOLO 1  tra i seguenti profili):

( Profilo 1: PIZZAIOLO, riservato a non diplomati di età compresa tra i 18 anni compiuti e i 30 non compiuti; 

( Profilo 2: ESPERTO DI SOCIAL MEDIA MARKETING, riservato a diplomati di età compresa tra i 18 anni compiuti e i 30 non compiuti; 
( Profilo 3: ASSISTENTE FAMILIARE, riservato a non diplomati maggiorenni; 

( Profilo 4: OPERATORE DI PANIFICIO E PASTIFICIO, riservato a non diplomati maggiorenni; 

( Profilo 5: MOBILE APPS DEVELOPER, riservato a diplomati; 

( Profilo 6: TECNICO COMMERCIALE DI ENERGIE RINNOVABILI, riservato a diplomati. 

DICHIARA

ai sensi e per gli  effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

1. di conoscere e accettare tutti gli obblighi e le condizioni contenute nell’Avviso pubblico per la selezione dei destinatari da assegnare ai Percorsi di qualifica integrati;

2. di essere (selezionare 1 sola opzione):

( cittadino italiano, 

( cittadino comunitario

( cittadino extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno;

3. di essere iscritto al Centro per l’Impiego di (selezionare 1 sola opzione):

( Pescara, 

( Scafa,

( Penne;

4. di essere nato il _ _ / _ _ / _ _ _ _;
5. di aver assolto l’obbligo di istruzione;

6. rispetto al titolo di studio, di
( aver conseguito il Diploma di Scuola Secondaria Superiore nell’anno _______; 

( di NON aver conseguito il Diploma di Scuola Secondaria Superiore.
7. di essere (selezionare 1 sola opzione):

( disoccupato/a,

( inoccupato/a;

8. di NON ESSERE o NON ESSERE STATO destinatario di dote individuale di cui al Progetto Speciale Multiasse “Patto delle Politiche Attive del Lavoro per i lavoratori colpiti da crisi, percettori ammortizzatori sociali in deroga”, approvato con Deliberazione di G.R. 1034 del 29 dicembre 2010.
Allega (a pena di inammissibilità della candidatura):

1) Certificazione ISEE aggiornata al 31 dicembre 2011;
2) “Autodichiarazione in caso di Certificazione ISEE antecedente al 31 dicembre 2011” redatta secondo lo schema contenuto nel presente allegato, da utilizzare NEL SOLO CASO in cui possa essere presentata una Certificazione ISEE in corso di validità con data antecedente al 31 dicembre 2011 (cfr. art. 4.1.2 dell’Avviso);
3) Dichiarazione di copia conforme di detta certificazione, redatta sulla base dello Schema contenuto nel presente Allegato A, da utilizzarsi NEL SOLO CASO DI INVIO DI FOTOCOPIA DELLA CERTIFICAZIONE ISEE (tale dichiarazione non è pertanto necessaria se si invia la certificazione ISEE originale);
e, nel solo caso di invio a mezzo raccomandata con prova di consegna,
4) copia fotostatica fronte retro di un documento di identità (specificare il tipo di documento: _______________________________________ n. __________________), in corso di validità (specificare scadenza _____________________).
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro,  Formazione Professionale e Turismo della Provincia di Pescara.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma ____________________________________
	SCHEMA PER L’AUTODICHIARAZIONE

in caso di certificazione ISEE antecedente al 31 dicembre 2011 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a_________________________________________ il _____/_____/________
e residente a _________________________________, prov. _______, CAP __________
in via/piazza ______________________________________________ n. __________, 

DICHIARA

ai sensi e per gli  effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

che, con riferimento alla certificazione ISEE presentata, non sono intervenute variazioni, dalla data del rilascio dell’ISEE alla data di presentazione della candidatura, rispetto alla composizione del nucleo familiare e alla situazione reddituale e patrimoniale riferita a ciascun componente del nucleo.
La presente dichiarazione è funzionalmente collegata all’istanza di cui all'Avviso della Provincia di Pescara PO FSE Abruzzo 2007/2013 - Piano Operativo 2009-2010-2011 Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale “Avviso Pubblico per la selezione di destinatari per i Percorsi di Qualifica Integrati” Cluster B-Azione 2, 3 e 4.

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro,  Formazione Professionale e Turismo della Provincia di Pescara.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma ____________________________________

	SCHEMA PER LA DICHIARAZIONE DI COPIA CONFORME DEL REDDITO ISEE


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a_________________________________________ il _____/_____/________
e residente a _________________________________, prov. _______, CAP __________
in via/piazza ______________________________________________ n. __________, 

preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000, che la copia della Certificazione ISEE, relativa ai redditi prodotti nell'anno__________, rilasciata da _______________, in data ________ ed allegata alla presente dichiarazione è conforme all’originale in suo possesso.

La presente dichiarazione è funzionalmente collegata all’istanza di cui all'Avviso della Provincia di Pescara PO FSE Abruzzo 2007/2013 - Piano Operativo 2009-2010-2011 Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale “Avviso Pubblico per la selezione di destinatari per i Percorsi di Qualifica Integrati” Cluster B-Azione 2, 3 e 4.

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro,  Formazione Professionale e Turismo della Provincia di Pescara.
(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma ____________________________________
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