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	MINISTERO DEL LAVORO  E DELLE POLITICHE SOCIALI

Ufficio Centrale OFPL
	Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato della pubblica Istruzione, Beni culturali, Spettacolo e Sport
	UNIONE EUROPEA 

Fondo Sociale Europeo 
	COMUNE DI SERRENTI


POR SARDEGNA 2000/2006 MISURA 3.8 “ISTRUZIONE E FORMAZIONE PERMANENTE”

Linea Diogene: Interventi di istruzione e formazione permanente legati ai nuovi contenuti dell’alfabetizzazione.

COMUNE DI SERRENTI

Domanda di Partecipazione al:

Corso “Baddanziani – Ausiliario di base negli interventi domiciliari e servizi semiresidenziali per anziani”

Il Sottoscritto: 
Cognome ___________________________ Nome ___________________________________

Nato a ________________________________ Prov ( ) il ___ /___ / ______ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

Visto il bando di selezione pubblica 

Presenta domanda di iscrizione per la frequenza al corso di formazione professionale denominato “Baddanziani – Ausiliario di base negli interventi domiciliari e servizi semiresidenziali per anziani”

Al riguardo dichiara 

SESSO
M
F

· Di avere la residenza in: Via/Piazza ____________________________________________ n°______, 

· Località ________________________________ Prov. (   ) – C.A.P.___________TEL._________________ 

· Di essere domiciliato in (se diverso dalla residenza): Via/Piazza ________________________ n°______, 

· Località ____________________ Prov. (   ) - C.A.P.___________TEL._________________ 

· Di aver preso conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dal bando di selezione; 
· Consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445: 

· Di essere iscritto in qualità di inoccupato/disoccupato presso l’ufficio circoscrizionale del lavoro di _______________ dalla data del ______________ 
· Di essere in possesso del titolo di studio di licenza media inferiore.

Requisiti aggiuntivi (barrare la/le casella/e che interessa):

· Di aver maturato un’esperienza lavorativa nel settore per _______________ mesi;

· Di avere n. ____________ figli a carico;

· Di essere unico genitore presente nel nucleo.

Data______________________ 

Firma del richiedente

_________________________

Il sottoscritto esprime il consenso ai sensi d.lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali. Presto inoltre il consenso a che il trattamento possa avvenire anche secondo modalità di elaborazione informatiche.

Data _________________

Firma dell'interessato 

_____________________

IMPORTANTE

Allegati: Copia Fotostatica del documento d’identità
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