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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (VERSIONE STAMPABILE)
PROGETTO AIMA 20 – PIANO DEL CIBO E MAPPATURA DINAMICA DEI TERRENI
“GENERAZIONI MADONIE – COMPETENZE, IMPRESA E TERRITORIO PER IL SISTEMA DEL CIBO”

ALL’ATI ATTUATRICE DEL PROGETTO
EUROCONSULT Società Cooperativa
Fondazione I.T.S. Academy JobsFactory Madonie

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a
Cognome ________________________________________________________________________
Nome __________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________________ (____)
il ________ / _________ / ________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
residente in ________________________________________________________________ (____)
via/piazza ____________________________________________________________ n. _________
domiciliato/a (se diverso dalla residenza) in ____________________________________________
telefono _________________________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione al progetto:

“GENERAZIONI MADONIE – COMPETENZE, IMPRESA E TERRITORIO PER IL SISTEMA DEL CIBO”

DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)
-di essere residente o domiciliato/a da almeno sei mesi nei Comuni dell’Area Interna Madonie

-di avere un’età compresa tra 16 e 56 anni
-di aver assolto l’obbligo di istruzione

-di trovarsi nella seguente condizione occupazionale (barrare e specificare):
☐ disoccupato/a __________________________________________________________________
☐ in cerca di prima occupazione _____________________________________________________
☐ beneficiario/a di sostegno al reddito ________________________________________________
☐ altro _________________________________________________________________________
-di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego
☐ SI ☐ NO
-di essere in possesso della DID
☐ SI ☐ NO

DICHIARA INOLTRE
-di essere disponibile a partecipare a tutte le attività previste dal progetto

-di impegnarsi a rispettare il calendario e gli obblighi di frequenza

-di aver preso visione del bando e accettarne tutte le condizioni
ALLEGATI
☐ copia documento di identità
☐ curriculum vitae
☐ altro _________________________________________________________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

LUOGO E DATA
Luogo______________________________

Data _______ / _______ / ______________

FIRMA
______________________________________________________
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