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AVVISO TIROCINI EXTRACURRICULARI

DOMANDA DI ACCESSO ALLA SELEZIONE PER I CANDIDATI TIROCINANTI

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome: _______________________________________________; Sesso (M o F) ____;
Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a ___________________________, prov. di ____

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / 
Indirizzo completo di residenza (Via, numero civico, comune, provincia): __________________________________________________________________________

Indirizzo completo di domicilio se diverso dalla residenza (Via, numero civico, comune, provincia): __________________________________________________________________________
Recapito telefonico fisso: __________________; Recapito telefonico mobile: __________________ 
E – mail: __________________________________; PEC ______________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso Tirocini pubblicato dalla Provincia di Pescara a valere sul PO FSE 2012-2013 e, a tal fine, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, di essere in possesso, alla data di pubblicazione dell’Avviso, dei requisiti richiesti per l’ammissibilità della candidatura e, nello specifico,:

· di essere (contrassegnare la voce che interessa):

· cittadino italiano;

· cittadino comunitario proveniente da (inserire Stato di provenienza) _______________;

· cittadino extracomunitario proveniente da (inserire Stato di provenienza) ____________ in possesso di permesso di soggiorno n. _______ rilasciato da ___________________;
· di essere iscritto presso il Centro per l’Impiego di _______________________________;

· di essere disoccupato/inoccupato ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e ss.mm. e ii.;

· di aver assolto l’obbligo di istruzione;

· di aver raggiunto la maggiore età essendo nato il _ _ / _ _ / _ _ _ _;

DICHIARA, inoltre, ai fini della eventuale preselezione

· di essere in possesso del seguente titolo di studio (inserire SOLO il titolo di studio più alto conseguito):

	Titolo di studio
	Specifica del titolo
	Voto
	Anno di conseguimento

	Licenza Scuola media inferiore
	NON INSERIRE
	NON INSERIRE
	

	Diploma di scuola secondaria superiore
	
	___/___
	

	Laurea triennale
	
	___/___
	

	Diploma di Laurea
	
	___/___
	

	Laurea specialistica/magistrale
	
	___/___
	


· di essere in possesso di altro titolo di studio che si ritiene utile segnalare:

	Titolo di studio
	Specifica del titolo
	Eventuale Voto
	Anno di conseguimento

	
	
	
	

	
	
	
	


(Aggiungere righe se necessario)

· con riferimento a precedenti esperienze di lavoro (contrassegnare la voce che interessa),:

· di non aver avuto precedenti esperienze lavorative; 

· di aver avuto precedenti esperienze lavorative nel/i seguente/i settore/i:

	SETTORE ECONOMICO

	
	1
	Agricoltura
	
	13
	Immobiliare

	
	2
	Alimentari e Bevande
	
	14
	Informazione e Comunicazione

	
	3
	Automotive
	
	15
	Legno e Mobili

	
	4
	Carta
	
	16
	Metallurgia

	
	5
	Chimico e Farmaceutico
	
	17
	Ricettività turistica

	
	6
	Commercio
	
	18
	Ristorazione

	
	7
	Costruzioni
	
	19
	Sanità

	
	8
	Elettronica
	
	20
	Servizi avanzati alle imprese

	
	9
	Ambiente/Energia
	
	21
	Servizi turistici

	
	10
	Estrazioni 
	
	22
	Tessile, Abbigliamento e Calzaturiero

	
	11
	Finanziario/Assicurativo
	
	23
	Trasporti

	
	12
	Gomma e Plastica
	
	24
	Altro (specificare) ___________________


· con riferimento alle lingue straniere (contrassegnare la voce che interessa),:

· di non conoscere, oltre l’italiano, ulteriori lingue;
· di conoscere, oltre l’italiano, le seguenti ulteriori lingue:

	Lingua conosciuta
	Livello di conoscenza 

(elementare, buona, ottima)
	Eventuale certificazione posseduta

	
	
	

	
	
	


(Aggiungere righe se necessario)

· con riferimento alle conoscenze informatiche (contrassegnare la voce che interessa),:

· di non avere conoscenze informatiche; 

· di avere le seguenti conoscenze informatiche:

	Specifica (sistemi operativi, applicativi, linguaggi)
	Livello di conoscenza (indicare se utente base, medio o esperto

	
	

	
	


(Aggiungere righe se necessario)

· di essere interessato a realizzare preferibilmente il tirocinio nel/i seguente/i settore/i:

	SETTORE ECONOMICO

	
	IN QUALUNQUE SETTORE

	
	1
	Agricoltura
	
	13
	Immobiliare

	
	2
	Alimentari e Bevande
	
	14
	Informazione e Comunicazione

	
	3
	Automotive
	
	15
	Legno e Mobili

	
	4
	Carta
	
	16
	Metallurgia

	
	5
	Chimico e Farmaceutico
	
	17
	Ricettività turistica

	
	6
	Commercio
	
	18
	Ristorazione

	
	7
	Costruzioni
	
	19
	Sanità

	
	8
	Elettronica
	
	20
	Servizi avanzati alle imprese

	
	9
	Ambiente/Energia
	
	21
	Servizi turistici

	
	10
	Estrazioni 
	
	22
	Tessile, Abbigliamento e Calzaturiero

	
	11
	Finanziario/Assicurativo
	
	23
	Trasporti

	
	12
	Gomma e Plastica
	
	24
	Altro (specificare) ___________________


· di essere interessato a realizzare preferibilmente il tirocinio nella/e seguente/i area/e professionale/i:
	Area professionale di inserimento

	
	Produzione (di beni o servizi)

	
	Servizi alla produzione (magazzino, manutenzione, pulizie, …)

	
	Amministrazione – ruoli impiegatizi

	
	Amministrazione – ruoli contabili

	
	Servizi di staff (marketing, comunicazione,ufficio legale, …)


Si allega (a pena di esclusione):

1. Dichiarazione attestante l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) nel seguente formato (contrassegnare la voce che interessa):

( in originale;

( in copia conforme, e pertanto allega: (1) la fotocopia della dichiarazione ISEE; (2) la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla conformità della copia, come da modello allegato al presente modulo di candidatura.

2. Copia fotostatica, fronte retro, di un documento di riconoscimento (nel solo caso in cui l’invio avvenga con raccomandata con prova di consegna) con scadenza il _ _ / _ _ / _ _ _ _. Ai sensi del c. 3 dell’art. 45 del DPR 445/2000 qualora l’interessato sia in possesso di documento di identità o di riconoscimento non in corso di validità, lo stesso può essere esibito e ritenuto valido purché l’interessato apponga dichiarazione firmata, in calce alla fotocopia del documento stesso, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro e Formazione Professionale della Provincia di Pescara.

(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _ 

Firma per esteso e leggibile ____________________________________(*)

(*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’aspirante tirocinante e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 DPR 445/2000)

OBBLIGATORIA SE LA CERTIFICAZIONE ISEE E’ CONSEGNATA IN COPIA

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome: _____________________________________________________________;
Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a ___________________________, prov. di ____

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / 
Indirizzo completo di residenza (Via, numero civico, comune, provincia): __________________________________________________________________________

preso atto delle disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA,

ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000, che la copia della Certificazione ISEE allegata alla presente dichiarazione, rilasciata da __________________________, in data _ _ / _ _ / _ _ _ _, e valida fino al _ _ / _ _ / _ _ _ _, è conforme all’originale in suo possesso.

La presente dichiarazione è funzionalmente collegata all’istanza di candidatura per i tirocini di cui all'Avviso della Provincia di Pescara PO FSE Abruzzo 2007/2013 - Piano Operativo 2012-2013, Linea di Intervento 4 – Servizi diretti alle persone, Tipologia di attività – Work Experiences

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Settore Lavoro e Formazione Professionale della Provincia di Pescara.

Luogo e data: ______________________, _ _ / _ _ / _ _ _ _, 

Firma per esteso e leggibile ____________________________________(*)

(*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’aspirante tirocinante e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento.

