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PIANO SVILUPPO E COESIONE - VENETO

SEZIONE SPECIALE






ALLEGATO ALL’AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA

RELATIVA AL PROGETTO
“Progettare Integrazione e Metodi per l'inclusione nell'area Berica”
-Codice progetto 719-0001-73-2021-

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (articolo 46, comma 1, lettera f), del DPR 445/2000), nonché dell’atto di notorietà (articolo 47 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a   Cognome ___________________________Nome ____________________________
Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nato/a il (gg/mm/aaaa) ______________________ a _________________________________

Residente in Via ________________________ N _____Comune ____________________CAP__________ 

Domicilio (compilare solo se diverso da residenza) 

Via _____________________________________ N______ Comune_____________________ CAP _________
Telefono _________________________________________ email ________________________________________
C H I E D E di essere ammesso/a alla selezione del progetto
“Progettare Integrazione e Metodi per l'inclusione nell'area Berica”
D I C H I A R A
Di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo al presente progetto e di essere interessato al percorso (segnare il percorso di interesse con una X nella casella corrispondente):
	PERCORSO
	ORE FORMAZIONE
	TIROCINIO

	
	Formazione Addetto alla logistica e magazzino
	80
	3 mesi

	
	Formazione pulizie
	80
	3 mesi

	
	Formazione saldatura
	120
	2 mesi

	
	Formazione Addetto al magazzino
	120
	2 mesi

	
	Tirocinio Produzione industriale
	__________
	3 mesi

	
	Tirocinio “Area comune” nelle imprese
	__________
	3 mesi

	
	Tirocinio Servizi alla clientela
	__________
	3 mesi

	
	Tirocinio Gestione ambiente e aree verdi
	__________
	3 mesi

	
	Bootcamp
	24 ore 
(Attività esperienziali)
	


A tal fine, consapevole delle responsabilità derivanti dall’articolo 76 del Dpr 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A 

Di essere in almeno una delle seguenti condizioni:

· non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi (anzianità di disoccupazione); 

· avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni; 

· non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello isced 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente retribuito; 

· aver superato i 50 anni di età; 

· essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico; 

· essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25 % la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato; 

· appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro e avere la necessità di migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile.

D I C H I A R A   I N O L T R E 

( Di NON essere percettore di alcun sostegno al reddito
( Di essere percettore di sostegno al reddito 
( percettore di Reddito di cittadinanza        

( percettore di altro sostegno al reddito _________          
ALLEGA  al presente modulo la seguente documentazione richiesta (* allegati obbligatori):

· Copia fotostatica di un Documento di identità* in corso di validità 
· copia del permesso di soggiorno (* nei casi previsti)
· Copia fotostatica del Codice fiscale*
· Domanda di partecipazione* (modulo allegato)
· Copia della Scheda Anagrafica Professionale (SAP)* rilasciata dal CPI di competenza o scaricabile in autonomia nella sezione personale dal sito www.cliclavoroveneto.it 

· Copia ISEE corrente o ordinario per la condizione “essere un adulto che vive solo…” (per la determina dell’ammontare dell’indennità di partecipazione e la richiesta di voucher può essere fornito anche in fase di colloquio di selezione).

· dichiarazione di presa in carico da parte dei servizi sociali con indicazione specifica dell’appartenenza ad una delle categorie previste per la condizione “essere occupato in settori…” e “appartenere ad una minoranza etnica…” 
Eventuale nominativo dell’operatore del servizio pubblico competente:

Servizio _________________________________

Cognome ___________________________________ Nome   _________________________________

Email ______________________________________  Telefono _______________________________

	______________________________________ 

Luogo e Data
	___________________________________________ 

Firma del candidato

(per esteso e leggibile)








