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MiNISTERO DEL LAVORO,
DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale per le Politiche
per I’Orientamento e la Formozione
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Provincia di Savona

Regione Liguria

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO
(da utilizzare per gli interventi rivolti alle PEFONE)
A cura del Soggetto attuatore:

Allegato A

TITOLO DELL'INTERVENTO

CODICE DELL'INTERVENTO

OBIETTIVO

ASSE E MISURA

SOGGETTO ATTUATORE

SEDE

. Indicare il criterio utilizzato nella seleziondei destinatari:

selezione in base alle attitudini e alla motivagi

selezione in base alle competenze/skills

selezione in base all'ordine di arrivo delle doged’iscrizione

nessuna selezione

Utenza predeterminatal ... ... ... ee e ienie e e e e e (specificare)

A
1
2
3
4
5
6

=110 (specificare)

. A seguito della selezione, il richiedente é

Ll {V)

Ammesso all'intervento

Non ammesso all'intervento

C. Il richiedente interagisce con 'area ob. 2 200® in quanto:
(da compilarsi solo per gli ammessi/iscritti)

1 | L'intervento erogato NON € in zona ob. 2 2000-06
2 | L'intervento interagisce con I'ob. 2 2000-06 maqto:
a| La residenza del destinatario € in zona obietttv0202000-0§ esclusi percorsi di

creazione d'impresa, azioni professionalizzazioteénuovi cicli universitari, post
laurea)

Il domicilio del destinatario e in zona obiettivb.® 2000-06nel caso di immigrati,
azioni professionalizzazione DU e nuovi cicli unsiari, post laurea)

Si intende creare impresa in zona ob. 2 2000-20€kcaso di percorsi di creazione
d’'impresa)

Il progetto & chiaramente finalizzato ad esigemeziiche individuate in zona ob.(2
esclusi percorsi di creazione d'impresa, azionifpesionalizzazione DU e nuovi cicli

universitari, post laurea, formazione aziendal@teiaziendale, servizi all'impresa)




Allegato A

MinisTERO DEL Lavoro
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Direzione Generale per le Politiche
per I’Orientamento e la Formazione Regione Liguria
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Provincia di Savona

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLINTERVENTO

(da utilizzare per gli interventi rivolti alle PERBNE)

B =0 1 (0 1Y o] 1110 ) -
nato/a 1 T T | o T | o T N N - NP (cevvennnnns )
) =1 (0

Codice Fiscale |_|__|__|__|__[__|__|__| ||| |||

CHIEDE
di essere iscritto/a a frequentare/partecipare dihtervento indicato e a tale scopo, sotto la propa
responsabilitd, consapevole delle sanzioni penaliqviste dalla Legge in caso di mendaci dichiaraziarin
base agli art. 496 del Codice penale e art.76 deprd455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei
benefici conseguiti in base alle stesse,

DICHIARA
di essere
Uomo Donna
di avere la cittadinanza:
1 | ltalia
2 | Altri paesi UE
3 | Paesi non UE del Mediterraneo
4 | Paesi europei non UE
5 | Altri paesi africani
6 | Altri paesi asiatici
7 | America
8 | Oceania
- dirisiederein VIia/PIazzZa..........oooveueiiiiiiii s ieemme e [ D,
CAP. oo, [0 or=1 ] = T Prov. ...cooovvvvvne,
Tel. Abitazione ........ e Telefono cellulare....... Lo
LS 1= |

(Nel caso in cui la residenza non coincida comihgtilio)

di avere il dOmICIlio IN VIA/PIAZZA ........ccveeeee e ceemmer et e e e e e e eeeeee s

CAP. LOCAlItA ....oviee e Prov. .....cooeeevenins
Tel. Abitazione ........ L e e e e e e



Di essere in possesso del seguente titolo di studio
(o0 0 FSY=T0 [ U1 (o I8 ] =S o
indata.................... con lavotazione di..........ccooeviiiiiie i

Allegato A

Nessun titolo o licenza elementare

Obbligo scolastico

Obbligo formativo

Quialifica professionale post obbligo

Diploma di maturita e diploma di scuola superiore

Qualifica professionale post-diploma e IFTS

Diploma universitario e Laurea breve

Laurea

©| O N O g & W N -

Diploma post laurea (master, dottorato)

2. dichiara di aver negli ultimi due anni frequentdo e interrotto un corso di studi senza conseguirne
il titolo: (indicare il tipo di scuola eventualmente abbandaja

1

scuola media inferiore o di base

istituto professionale

istituto tecnico

istituto magistrale

istituto d’arte

liceo

N o o B~ WD

universita




3. dichiara di essere nella seguente condizione fiessionalg(indicare una sola risposta

Allegato A

1

in cerca di prima occupazione in uscita dallakduniversita
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

2

se saltuario/atipico, donne che hanno l'intentaidntrare nel mercato del lavorg

disoccupato o iscritto alle liste di mobil{izhi ha perso o lasciato il lavoro anche

Occupato alle dipenden@eompreso chi ha una’occupazione saltuaria/atipgca
chi e in CIG)

Occupato con contratto a causa mista (CFL/Apprendistato)

Imprenditore, Lavoratore autonomo

Studentéchi frequenta un corso regolare di studio scolestiniversitario)

~N| o o b~

Inattivo(chi non ha e non cerca lavoro)

4. (se disoccupatd)ichiara di essere in stato di disoccupazione dal.........................

1

di essere iscritto al Centro per I'impiego/Ufficio di collocamento

dal|_|_| - |_|_|_|(ihdicare mese e anno)

e di essere in cerca di lavoro dgse in cerca di lavoro)

1 da meno di 6 mesi

2 da 6 a 11 mesi

3 |dal2a?24 mesi

4 | da oltre 24 mesi

Dichiara di avere intenzione di:(se l'intervento in parola € per la ‘creazione dipresa’
1 avviare nuova impresa in zona ob. 2 2000-2006

2 avviare nuova impresa NON in zona ob. 2 2000-2006

Dich

iara altresi




Allegato A

Dichiara infine:

- di essere a conoscenza che l'assegnazione al eossibordinata al superamento di apposita
selezione e relativa graduatoria sara affissalladl’del’Ente/CPFP/Azienda e che la frequenza
al corso resta condizionata all’esito di visite mbd di idoneita, svolte nei casi e con le
modalita previste dalle leggi vigenti;

- di avere letto la scheda informativa di dettaghwero il bando relativo al corso e di accertarne
integralmente il contenuto.

Allega infine la dichiarazione di consenso al aatento dei propri dati personali (D.Lgs. N. 196
DEL 30 GIUGNO 2003).

FIRMA DEL RICHIEDENTE



