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POR SARDEGNA FESR 2007 – 2013 

Asse II – Inclusione, servizi sociali, istruzione e legalità- 

Linea di attività 2.1.1.A 

 

 Progetto  “PERCORSI DI PASSAGGIO”  

 
Prot._______________________________________ 

 

Domanda per la partecipazione al progetto Percorsi di Passaggio 

 
Il / La sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

(Cognome)       (Nome) 

Nato/a _______________________________________________il ____________________________ 

Residente a _________________________________________________Prov. __________________ 

in via ________________________________________________________________n° ___________ 

CAP ___________ 

Indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza) : 

Via __________________________________________________________ n° _________         

Comune ____________________________________________________ Prov. _______________ 

CAP ____________ 

Nazionalità  ________________________________________________________________________ 

Documento identità (inserire estremi documento: tipo documento, numero)  

_________________________________________________________________ 

Recapiti: tel. _________________________ cell. __________________________________________  

e- mail  ____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  _____________________________________________________________________ 

 

PRESA VISIONE DELL’AVVISO,  

chiede  

con la presente di poter presentare la propria candidatura per partecipare alle attività previste 
nell’ambito del progetto Percorsi di Passaggio e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e 
delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 d.p.r. n. 445 
del 28.12.2000), nonché delle decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base della 
dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità (art. 75 d.p.r. n. 445 del 28.12.2000) 
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DICHIARA 
 

- di aver preso visione dell’Avviso di individuazione dei beneficiari per partecipare al progetto sopra 
citato e, specificamente, di essere a conoscenza dei requisiti richiesti; 

- di possedere i requisiti di cui al sopra citato Avviso; 

- di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto è subordinata alla sottoscrizione del 
contratto di colaborazione; 

- di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata alla verifica dei 
requisiti di ammissione al progetto; 

- di essere a conoscenza che la fruizione della borsa lavoro e della relativa esperienza lavorativa 
in azienda è subordinata alla partecipazione all’attività di orientamento e formazione con profitto; 

 
INOLTRE DICHIARA 

(barrare le caselle di interesse e completare con i dati richiesti) 
 

� di aver conseguito il seguente titolo di studio: 
 

____________________________________________________________________________ 
 

anno_________________presso la scuola/istituto _____________________________________ 
 

� di essere in possesso dei seguenti altri titoli/ qualifiche : 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

� condizione occupazionale: 
 

□  INOCCUPATO/INATTIVO 

□  DISOCCUPATO DAL _____________________________________ 

 
� che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) relativo all’annualità’ 2010 

e’ pari a ……………………….. comprensivo dei redditi esenti Irpef; 
 

� che il proprio nucleo familiare è composto da n° …………… persone; 
 

� di avere n.°……...familiari a carico 
 

� di aver avuto le seguenti esperienze professionali: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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� di possedere la patente di guida (inserire la categoria) ________________________________ 

� Presenza di familiari e/o conviventi disabili  n. _______; 

� Presenza di minori fino ad anni 14 (da compiere) n. _______; 

� Presenza di minori da 14 compiuti a 18 anni n. ________; 

� Presenza di un solo genitore con minori a carico  si   no. 

 
Si allegano: 
 

1. copia documento di identità in corso di validità; 
 
 
 

LUOGO E DATA _________________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________ 
 
 
 
Sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da 
eventuali benefici ottenuti, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
 
LUOGO E DATA _________________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________ 
 
 
 
Io sottoscritto ___________________________ informato da Consorzio Sviluppo Cultura e Legalità e/o 
da Comune aderente al Consorzio di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 in materia di protezione dei 
dati personali, acconsento al trattamento dei miei dati personali, sensibili e non, secondo le finalità e con 
le modalità indicati nell’informativa fornitami dalla Società medesima. 
 
 
LUOGO E DATA _________________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________ 


