
               

ALLEGATO 1

Spett.le
Medi@zioni s.r.l. 
via F. Lo Jacono, 16 
90144  PALERMO

BANDO DI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE
di n. 16 giovani donne come operatrici degli sportelli “Spazio Donna” 

(n. 8 operatrici per il comune di Caltanissetta e n. 8 operatrici per il comune di Ragusa)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La sottoscritta___________________________________________________________________________

nata a ___________________Prov. ________ il ___________residente in via  _______________________

_____________________________a_______________________Prov._____________Tel.____ _________

Cell_____________________________ E-mail _________________________________________________

C.F. ____________________________________________

CHIEDE

di essere ammessa al bando di selezione per la formazione di n. 16 operatrici degli sportelli “Spazio Donna” 
(selezionare una sola opzione)

 per il comune di Caltanissetta; 

 per il comune di Ragusa.

Pertanto, avendo preso visione di quanto disposto nel bando, la sottoscritta 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

 di essere residente nel territorio della regione Sicilia;
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 di  essere  in  possesso  del  titolo  di  studio  di  Scuola  Media  Superiore  conseguito  presso 

_________________________________________________________________________________

di _________________________________   con votazione ________________in data __________;

 di avere un’età compresa tra i diciotto anni e i ventinove anni compiuti;

 di essere in stato di inoccupazione o disoccupazione da più di sei mesi;

 di  impegnarsi  in  caso  di  selezione  positiva  a  produrre,  pena  l’esclusione  dalla  stessa,   la 

documentazione a prova delle dichiarazioni fornite con la seguente domanda;

 che tutti gli stati, qualità personali e fatti elencati nel curriculum vitae et studiorum allegato alla 

presente , corrispondono al vero;

 di aver presentato analoga istanza  per l’ammissione alla selezione di altri progetti finanziati con 

risorse del POR Sicilia 2000/2006 FSE (Fondo Sociale Europeo) (specificare): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________;

 di essere a conoscenza che, superato il 5% delle ore di formazione previste dal progetto, non sarà 

possibile la partecipazione ad altri progetti finanziati con risorse del POR Sicilia 2000/2006 FSE nello 

stesso anno formativo.

Dichiara inoltre,  di  essere a conoscenza che potranno essere eseguiti  controlli  sulla veridicità di  quanto 

dichiarato ai sensi dell’art. 71, DPR 445/2000 e s.m.i..

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni

Luogo e data ……………………………….

…………………………….…….

       (firma leggibile)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e s.m.i.
I  dati  sopra riportati  sono prescritti  dalle  disposizioni  vigenti  ai  fini  del  procedimento per il  quale sono 
richieste e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

Luogo e data ……………………………….

 ………………………………………….

           (firma leggibile)

Importante: Allegare, ai sensi dell’art.38 L.445/2000 e s.m.i. fotocopia di un valido documento di identità del 

dichiarante
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