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Ente Capofila 
COMUNE DI ORISTANO


Riapertura Avviso Pubblico per l’ammissione ai corsi di formazione erogati dal PLUS

Modulo di domanda

Il sottoscritto_______________________________________________________________________, nato a _______________________________________ Prov. (	) il _________________________
Codice Fiscale: ______________________________________________________________________
Residente in ______________________________________________________________Prov. (_____) 
Via ________________________________________ n. ____________ CAP ____________________
Telefono __________________________________mail _____________________________________

CHIEDE

· Di aderire all’ Avviso Pubblico per l’ammissione ai corsi di formazione erogati dal PLUS;
· Di dare le seguenti tre preferenze per l’accesso ai corsi di formazione previsti nell’offerta formativa allegata all’Avviso:
1. Corso di formazione: ______________________________________________________
Erogato da: _____________________________________________________________
2. Corso di formazione: ______________________________________________________
Erogato da: _____________________________________________________________
3. Corso di formazione: ______________________________________________________
Erogato da: _____________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76, d.P.R. 445/2000) sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

 di essere cittadino italiano o comunitario, oppure cittadino straniero con regolare permesso di soggiorno; 
 di essere residente nel Comune di _______________________________________ da almeno 24 mesi;
 di essere in possesso di una certificazione della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità;
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________ necessario per accedere ai corsi prescelti;
 di trovarsi in stato di disoccupazione dal __________________________________;
 di essere attualmente in carico all’Ufficio Locale di Esecuzione Penale Esterna;
 di non aver partecipato in precedenza a corsi di formazione avviati con fondi PON, REIS o avviato percorsi formativi finanziati dall’Avviso pubblico approvato con determinazione dirigenziale n. 147 del 16/02/2023 (Formazione Adulti PLUS);
 di essere disponibile, in caso di accoglimento dell’istanza, alla sottoscrizione di un progetto formativo individualizzato;
 di essere l’unico componente del nucleo familiare a partecipare all’Avviso in oggetto;
 di essere consapevole che, qualora l’attività formativa non venga conclusa per cause imputabili al beneficiario, i costi sostenuti sino all’interruzione saranno a proprio carico;
 di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 allegata all’Avviso;

Luogo e data ______________________________
									Firma
							___________________________________

Allegati:
· fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validità (per i cittadini stranieri  copia del regolare permesso di soggiorno);
· certificazione ISEE in corso di validità per l’annualità 2024;
· informativa sul trattamento dei dati personali;
· [bookmark: _GoBack]attestazione stato di disoccupazione rilasciata dal CPI competente (es. scheda anagrafica aggiornata); 
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