	Allegato A

	DICHIARAZIONE UNICA

(Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)


	AGEFORMA - Sede Operativa di MATERA 

C.da Rondinelle, snc 

75100 MATERA

	Il/La sottoscritt__

	Nat _ a                                                                                          Prov. (       )  Stato

	il
	giorno
	mese 
	anno
	Residente in
	cap
	Via/Piazza
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(       )

	Tel/fisso
	Tel./ cell.(facoltativo)
	E -mail(facoltativo)

	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c h i e d e

di partecipare all’attività formativa denominata: 

Acquisizione di competenze per l’assistenza di base alla persona
Sede Operativa Ageforma di Matera

	A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’Art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex Art. 75 del medesimo D.P.R.,

	dichiara sotto la personale responsabilità

	· Di essere disoccupato o inoccupato in base la normativa vigente e regolarmente iscritto nelle apposite liste c/o i 
   Centri per  l’Impiego, ai sensi del D.Lgs n. 181/2000

	·    Di essere residente nella provincia di Matera alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico

	· Di essere in possesso del diploma di Scuola Secondaria di Primo  grado ( Scuola Media Inferiore) o titolo di studio  avente pari valore riconosciuto in base alla legislazione vigente conseguito con votazione (__________ ___________ )

	· (Se immigrato) di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato dalla Questura di Matera

	·   Di non aver in atto la frequenza ad altra attività formativa cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo

	· Di non aver frequentato altre azioni formative simili o equivalenti.

	· Di non produrre altra domanda di partecipazione  a corsi di formazione,  di titolarità dell’Ageforma, nel periodo di
   validità del presente bando

	Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

	Luogo  e  data                                                                                      
	________________
	firma per esteso del dichiarante    
	_________________________________

	Allega alla presente dichiarazione:

	1. curriculum vitae, modello Europeo, debitamente sottoscritto

2. fotocopia fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale

	

	informativa ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/03

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



	N.B.  
	· E’ facoltà del candidato produrre, in sede di presentazione della domanda, la documentazione comprovante gli atti e fatti dichiarati nella dichiarazione unica;
· La domanda va redatta in modo chiaro e leggibile ai fini della corretta trascrizione e trattamento dei dati.

















