Allegato A

SCHEMA DI DOMANDA
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE DI N° 1 TIROCINIO FORMATIVO E DI INSERIMENTO LAVORATIVO (85/627 del 22.12.2017)

FIPAP Segreteria Generale 
		SEDE

[bookmark: _GoBack]
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome______________________________Nome_________________________________ 
Nato/a in ______________________________ prov. _________ il______________________ 
Residente in via/piazza _______________________________________________ n. _______ 
città _________________________________________ prov. _________ CAP______________ 
Codice Fiscale ___________________________________ tel.____________________________ 
e-mail_____________________________________________ 
PEC (facoltativa)______________________________________________________________. 
Eventuale domicilio diverso dalla residenza dove ricevere comunicazioni: 
via/piazza ________________________________________________________ n. _____ città___________________________________________ prov. _________ CAP ___________
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco nominativo delle persone da avviare in tirocinio formativo e di inserimento lavorativo. 
A tal fine sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false
DICHIARA
a) di essere cittadino/a ………………………………..……………………………………………. 
b) di godere dei diritti civili e politici; 
c) di possedere l'idoneità fisica all'impiego; 
d) di non aver subito condanne per un reato ostativo alla costituzione del rapporto di impiego; 
e) di possedere il seguente titolo di studio: ……………….…………………………………………………………………
conseguito in data(gg/mm/aaaa)….......................................presso…................................…............... .........................................................................……………………….............................…………… ………………
nell’anno scolastico ………………………... con la seguente votazione.......................................................; 
f) dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR, che i dati personali forniti o raccolti durante il procedimento amministrativo saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione dell’elenco dei beneficiari a cui attingere per l’attivazione dei tirocini formativi. 
All'uopo allega i seguenti documenti (obbligatori):
 CV esclusivamente in formato europeo; 
 Fotocopia sottoscritta in originale di un valido documento d’identità e del Codice fiscale. 

ll sottoscritto dichiara, altresì, di aver letto l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 – GDPR.
 

Data, ______________ 

IL DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile)
          ________________________________________
