ERegioneEmilia—Romagna

RETE
POLITECNICA

Unione europea
Fondo sociale europeo

Corso IFTS n. 2018-9696/RER - Asse III ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Tecnico superiore di reti e servizi per le Telecomunicazioni
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Il/La sottoscritto/a

Nato/a a (prov. )il

Residente a (prov. )
Via N. CAP Tel /

Codice fiscale E-mail cell.

Domiciliato/a a (se il domicilio attuale e diverso dalla residenza)

Via N. CAP Tel /

DIPLOMA DI SC. MEDIA SUP.: (presso: )
(conseguito nell'anno scolastico )

TITOLO DI STUDIO E/O QUALIFICA PROFESSIONALE.:

ALTRI TITOLI:

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:

Q Disoccupato/a Q Studente (specificare: )
Q Occupato dipendente o autonomo Q Altro
Q Impiego part-time

DICHIARA DI ESSERE INTERESSATO/A A PARTECIPARE ALLE SELEZIONI DEL CORSO IN OGGETTO

A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilita:

> di essere cittadino /a INSERIRE
FOTOTESSERA

> per i cittadini stranieri:

a) essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti.
b) essere in possesso di

0 Dichiarazione di Valore del titolo di studio o [] Traduzione Giurata del titolo di studio

In base alle norme sull’autocertificazione, la semplificazione e lo snellimento delle certificazioni amministrative ( Leggi 15/68, 127/97, 191/98 e
DPR 403/98) consapevole delle responsabilita cui vado incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, informato/a di quanto
previsto dall’Art.26 della Legge n. 15/68 "le dichiarazioni mendaci la falsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono
puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi penali in materia” ed informato di quanto previsto dall’Art. 11 — 1° comma del DPR 403/98 "le
amministrazioni procedenti sono tenute a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive” dichiaro
che quanto detto sopra € vero.

Data Firma

lo sottoscritto, con la presente , ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03
dichiaro che il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso & prestato per il trattamento dei miei dati personali per
ricerche di mercato, invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attivita promozionali da parte dell’ente intestatario, - titolare del trattamento
dei dati.

Data IL DICHIARANTE




* X %
* *
- *

ERegioneEmilia—Romagna

* *
* 5k

Unione europea
Fondo sociale europeo

RETE
POLITECNICA

Il/a sottoscritto/a dichiara

» Di essere Informato che il progetto é gratuito e si rivolge a:
Giovani e adulti, non occupati o occupati, in possesso del diploma di istruzione secondaria superiore.
L'accesso € consentito anche a coloro che sono stati ammessi al quinto anno dei percorsi liceali e a coloro
che sono in possesso del diploma professionale conseguito in esito ai percorsi di quarto anno di Istruzione
e Formazione Professionale. Inoltre, possono accedere anche persone non diplomate, previo accertamento
delle competenze acquisite in precedenti percorsi di istruzione, formazione e lavoro.
I partecipanti dovranno, di norma, essere residenti o domiciliati in regione Emilia-Romagna.

» Che la propria situazione occupazionale ¢ la seguente:
0 Disoccupato ai sensi del D.Lgs. 150/2015 e s.m.i.
O Occupato alle dipendenze 0 Lavoratore autonomo

Tipo di contratto, se occupato:

Contratto a tempo indeterminato (compresi lavoratori in CIGO)

Contratto a tempo determinato ( [] carattere non stagionale; [] carattere stagionale )
Contratto di collaborazione occasionale / a progetto / collaborazione coordinata e continuativa
Contratto di Apprendistato

Nessun contratto ( lavoratore autonomo; coadiuvante in un‘impresa familiare )

Altro (specificare)

o o Y Y o |

Denominazione azienda di appartenenza
C.F. (azienda di appartenenza) Scadenza contratto in data

*Sono previsti i seguenti requisiti d’accesso: buona conoscenza dell'informatica, dei principali sistemi
operativi e della lingua inglese

* Di rientrare tra i soggetti in possesso dei requisiti sopra indicati;

* Di accettare di fornire documenti comprovanti le informazioni fornite, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 del
28/12/2000 su richiesta di TECHNE Scarl e degli Enti finanziatori del progetto.

* Di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

Firma

Allega:
- Curriculum Vitae
- Copia Carta d'Identita
- Copia Codice Fiscale

- Per gli stranieri: Permesso di soggiorno



