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Awviso Pubblico

per la progettazione esecutiva di percorsi formativi professionalizzanti per volontari e personale dell’Esercito
Italiano

Progetto cofinanziato dall’Unione Europea — POR Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021/2027 Obiettivo di
Policy 4 “Un’Europa pili sociale” Regolamento (UE) n. 2021/1060 Regolamento (UE) n. 1057/2021

Il/la sottoscritto/a

NOME COGNOME

chiede di essere ammesso al corso di formazione professionale gratuito di:

‘ OPERATORE DEL LEGNO E DELL’ARREDAMENTO

A tal fine, ai sensi dagli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali (art. 75 e 76 DPR 445/2000) in caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, fermo restando I'obbligo di produrre a richiesta la documentazione originale attestante
la veridicita di quanto dichiarato

DICHIARA E AUTOCERTIFICA

DI ESSERE:
nato/a a il
LUOGO DI NASCITA PROVINCIA NAZIONE DATA DI NASCITA
Codice Fiscale
residente in CITTA’ PROVINCIA CAP
VIA,PIAZZA,ETC NUMERO CIVICO
Domiciliato/a in
(compilare se diverso
dalla residenza)
recapiti
TEL. FISSO CELLULARE E-MAIL

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITIZ

O eta compresatrai 18 ei 35 anni;

| diploma di scuola secondaria di primo grado (licenza media);

altro

inoccupato o disoccupato, ai sensi del D.Lgs 150/15 e circolari attuative del MLPS;

residente o domiciliato da almeno 6 mesi nella Regione Lazio;

per i cittadini stranieri non comunitari, possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validita che consenta
I'esercizio di un’attvita lavorativa;

per i candidati non madrelingua italiana, conoscenza della lingua italiana livello B1 del QCER.

O O0O0o

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, coordinato con il Decreto Legislativo 101/2018, e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE
2016/679), avendo preso visione dell’'informativa interamente riportata sul sito e/o consegnato a mano all’atto dell’iscrizione,
autorizzo il trattamento dei miei dati personali.

Data firma
1l/la sottoscritto/a dichiara di aver preso piena visione del bando di

selezione allievi relativo al corso “Operatore del legno e dell’arredo” pubblicato sul sito www.cefmectp.it e/o consegnato a mano
all'atto dell’iscrizione approvandone integralmente le indicazioni e le istruzioni riportate.

Data firma

Allegare alla presente domanda:
[ Copia del Documento di identita in corso di validita e codice fiscale
[ Copia del permesso di soggiorno in corso di validita (per cittadini non comunitari) che consenta I'esercizio di un’attivita
lavorativa
! Altro (es. Attestazione linguistica)



http://www.cefmectp.it/
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Come e venuto a conoscenza del corso:

[ Sito CEFMECTP ] Sito Regione Lazio
[ Facebook [ LinkedIn [ Google

Centro per I'impiego di

LI Instagram

@4 REGIONE
% LAZIO

[ Porta Futuro

[ Passaparola

Altro (specificare)

Spazio riservato all’Ente di Formazione: Mezzo di invio:

Data di arrivo:




