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risorse del Fondo Sociale Europeo e della Regione Emilia-Romagna PO 2014-2020

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 & diverso dalla residenza)
Via N. CAP Tel /
TITOLO DI STUDIO: (presso: )
(conseguito nell’anno )
ALTRO:
CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:
0 1. In cerca di prima occupazione/inoccupato O 5. Studente
O 2. Occupato (compreso chi ha un occupazione O 6. Inattivo diverso da studente
saltuaria/atipica e chi € in CIG) (casalinga/o, ritirato/a al lavoro,
inabile al lavoro, in altra condizione)
o 3. Occupato autonomo o 7. Altro

O 4. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione
(o iscritto alle liste di mobilita)

e a tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilita ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445 del
28/12/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni):

Per i cittadini stranieri, di essere in possesso:

0 di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti.

o di una Dichiarazione di valore del proprio titolo di studio conseguito in un Paese Extra UE

O di una Traduzione Asseverata per i titoli conseguiti in Paesi membri dell’lUnione Europea, nello

Spazio Economico Europeo e nella Confederazione Svizzera.

O In base alle norme sull’autocertificazione, di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del
28/12/2000 (“commal. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi

previsti dal presente testo unico ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”).

O Di essere informato che il progetto & gratuito.

kiwa
certifiad
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O Di allegare alla presente domanda:

- Fotocopia fronte retro di documento di identita in corso di validita (carta di identita o, in caso di

cittadini extra-UE che non la possiedono, passaporto)
- Due fotografie formato tessera
- Fotocopia del Codice Fiscale

- Curriculum Vitae

Data Firma

Io sottoscritto, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi del Nuovo Regolamento Ue
n.679/2016 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 Firma
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