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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO “FORMAZIONE PER L’INGRESSO IN IMPRESA”
Progetto cofinanziato dall’Unione Europea

(Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione n. D0448 del 12/02/2007 e n. D1841 del 23/05/2007)
IL SOTTOSCRITTO

Nome____________________________________ Cognome ______________________________________

Luogo di nascita ________________________________________ data di nascita _____________________
Telefono ______________________________________ e-mail ____________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________________

Documento valido (tipologia e numero) ________________________________________________________

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti  richiamate dagli artt. 46 e seguenti del DPR 25 dicembre 2000 n. 445 di possedere i seguenti requisiti:

· Essere immigrato in possesso di regolare permesso di soggiorno

· Età compresa tra i 20 ed i  29 anni
· Di essere in cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi, o in cerca di nuova occupazione da 6 a 11 mesi
__l__sottoscritt__ dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.   

FIRMA DEL RICHIEDENTE

DATA ______________________











Informiamo che ai fini della L.675/96 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione. 
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