
DOMANDA DI ISCRIZIONE

            AVVISO PUBBLICO GREEN & BLUE ECONOMY
“Misure integrate tra sviluppo locale,  partecipativo e occupazione negli  ambiti  della  Green & Blue
Economy  –  Linee  di  sviluppo  progettuale  2  e  3”-  POR  SARDEGNA  FSE  2014-2020  Obiettivo
specifico  10.4  –  Accrescimento  delle  competenze  della  forza  lavoro  e  agevolare  la  mobilità,
l’inserimento/reinserimento  lavorativo  Azione  dell’Accordo  di  Partenariato:  10.4.4.  –  Interventi
formativi per la qualificazione di nuove figure professionali nella green economy. Asse prioritario 3 –
Istruzione e formazione - CUP E92B16000040009 CLP 10010331044GT160018. LINEA 3–A. Attività
cofinanziata al 50% dal Fondo Sociale Europeo. L'avviso rispetta le indicazioni sugli Aiuti di Stato di
cui ai Regolamenti (UE) n. 1407/2013,  n. 1408/2013 e  n. 717/2014

Il/la sottoscritt_   ____________________________________  nat_ a _________________

Il_________________,  residente in ____________________________________________, 

Via/P.zza __________________________, n° _______,  Tel. ________________________, 

Cell ________________________, CodiceFiscale _________________________________,

Email ___________________________________

CHIEDE

l’iscrizione al progetto “PER-CORSI DI FORMAZIONE NEL SETTORE AGROALIMENTARE
E IN AMBITO CULTURALE "

Per i seguenti percorsi:

 TECNICO PER LA PROMOZIONE DELLA CERTIFICAZONE DI PRODOTTO/FILIERA – sede  Mamoiada

 CERTIFICAZIONE DI COMPETENZE NEL SETTORE DEI SERVIZI TURISTICI – sede Orotelli

 TECNICO DELLA VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE LOCALI (ambito culturale)– sede Mamoiada

Nb. in caso di scelta multipla indicare con 1, 2, 3 l’ordine di preferenza.

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità



DICHIARA
 di essere in stato di disoccupazione;

 di essere un lavoratore dipendente;

 di essere un lavoratore autonomo/titolare d’azienda;

 di avere conseguito il seguente titolo di studio 
____________________________________________________________________ 
presso  ________________________________________ il  ___________________

 di non essere già partecipante ad altro corso di formazione professionale regionale;
 di  essere  a  conoscenza  che  l’ammissione  al  corso  è  subordinata  al  possesso  dei

requisiti  indicati  nell’avviso  pubblico  e  che  qualora  il  numero  di  domande  valide
risultasse  superiore  al  numero  di  posti  disponibili  si  procederà  alla  selezione  dei
candidati;

 di  essere  a  conoscenza  che  qualora  si  formalizzi  la  domanda  d’iscrizione  per  più
percorsi formativi si dovranno sostenere le diverse prove selettive;

 di essere a conoscenza che non è possibile partecipare a più percorsi nell’ambito del
presente avviso;

 di essere a conoscenza che, qualora necessario, si terranno le selezioni in una apposita
sede;

ALLEGA ALLA PRESENTE:

 scheda Anagrafica professionale rilasciata dal CPI di competenza (per i disoccupati);

 copia del documento di identità;

copia della tessera sanitaria;

copia del Diploma di scuola media superiore o attestato di qualifica ove richiesto

copia dell'avviso sulla normativa sulla privacy firmato e datato

Il/la sottoscritto/a, inoltre,  dichiara:

 di aver letto e di accettare integralmente le condizioni contenute nell’avviso pubblico;
 di  essere  consapevole  che  la  mancata  presentazione  degli  allegati  sopra  indicati

determina l’esclusione dalla procedura di selezione;
 di  aver  preso  visione  dell’informativa  sul  trattamento  dei  dati  adottata  dal  GAL

BARBAGIA ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 e di prestare il consenso
al  trattamento  dei  dati  necessari  allo  svolgimento  delle  operazioni  indicate
nell’informativa.

Luogo e data __________________

       Firma

 __________________________


