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c/o Centro Interdipartimentale di Ricerca L.U.P.T dell’Università degli Studi di Napoli “Federico II”

Via Toledo n. 402 - 80134 Napoli
	Oggetto
	P.O.R. Campania FSE 2007-2013 – Asse II “Occupabilità” - Obiettivo Operativo f 2)
Progetto “Una rete per le Donne”.  CIG 380033794B – CUP B69E10005680009
Progetto Formativo Assistente amministrativo per studi medici


La  sottoscritta _______________________________________________________________________________________________

nata a _______________________________________________________________  (____) il        ___________________________

residente in___________________________________(____) in via ________________________________________CAP ________ Telefono ______________________ Cellulare ___________________________e.mail _____________________________________

Codice Fiscale ________________________________
CHIEDE
DI ESSERE AMMESSA a partecipare alla selezione del progetto formativo Assistente amministrativo per studi medici, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dal D.lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali)

DICHIARA
· di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto; 

· che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero;

· di essere residente nel Comune di Napoli; 
· di essere inoccupata/disoccupata;

· di essere in possesso del  diploma di scuola media inferiore, conseguito presso ………………………………………………………. di ………………………………… il………………..……………. (data  del  conseguimento), (in caso di conseguimento all’estero allegare la dichiarazione di equipollenza rilasciata dalla competente Autorità).
DICHIARA ALTRESÌ
Di possedere il seguente requisito preferenziale:
(barrare esclusivamente la voce di interesse)
· di essere ragazza madre o vedova che si è allontanata dal lavoro dopo la gravidanza o la nascita del figlio e che non beneficia di ammortizzatori sociali o di altra forma di sostegno al reddito

· di essere donna inoccupata o disoccupata con handicap fisico compatibile con il Corso di formazione che non beneficia di forme di sostegno al reddito
ALLEGA
la seguente documentazione obbligatoria:

· Certificazione ISEE attestante il reddito familiare in corso di validità

· Documento di identità in corso di validità
_________________________________

(Luogo e data)











_____________________________

         Firma

L'autenticazione si omette ai sensi delle Leggi nn. 127/97 e 191/98 e successive modifiche ed integrazioni.
[image: image2.jpg]paadvice

soluzioni perla pubblicaamministrazione






