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Spett. le COLLEGIO UNIVERSITARIO ARCES

Via Volontari Italiani del Sangue, 36 - 90128 Palermo.

Piano Regionale dell’Offerta Formativa 2010
Domanda di partecipazione 

data______________

(Da compilare a stampatello o al computer) 

( *Campo della seguente tabella da compilare obbligatoriamente )
Il/la sottoscritto/a


avendo interamente preso visione dell’avviso di selezione,                         

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’ammissione al Corso di Formazione “INTRODUZIONE

ALLO SVILUPPO DELL’ AUTOIMPRENDITORIALITÀ” della durata di 225 ore promosso dal Collegio Universitario ARCES, nell’ambito del “Piano Regionale dell’Offerta Formativa 2010”;
D I C H I A R A

· di essere cittadino italiano;

· di essere residente in uno dei Comuni della Regione Sicilia;

· di avere lo status di disoccupato o inoccupato;

· di essere regolarmente iscritto/a per l’anno accademico 2009/2010 ad uno dei corsi di laurea Facoltà di Giurisprudenza, Ingegneria, Scienze Politiche, Agraria, Lettere e Filosofia.
DICHIARA INOLTRE

sotto la propria personale responsabilità che quanto segue nel suddetto modulo di candidatura corrisponde al vero, 

consapevole del fatto che per l’art. 26 legge 4.1.1968 n. 15,e successive modifiche ed integrazioni,

LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI DEL

CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA,

e di essere quindi consapevole di decadere, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento di ammissione al corso emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.

lL/la sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che la presente candidatura, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, è oggetto di selezione.

In fede.


Data










Firma












(Per esteso, chiara e leggibile)











__________________________

lL/la sottoscritto/a autorizza il Collegio Universitario ARCES al trattamento dei dati personali inseriti nel modulo di candidatura ai sensi della Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.

Data










Firma

(Per esteso, chiara e leggibile)











__________________________

Allegati alla presente (apporre una X):

· Fotocopia di valido documento di riconoscimento






 
· Fotocopia del codice fiscale










-     Dichiarazione sostitutiva di certificazione dello stato di disoccupazione (contenuta nel presente modulo)


· Certificato di iscrizione per l’anno accademico 2009/2010 ad uno dei corsi di laurea della Facoltà di Giurisprudenza, Ingegneria, Scienze Politiche, Agraria, Lettere e Filosofia dell’ Università degli Studi di Palermo
           
    
Spett. le COLLEGIO UNIVERSITARIO ARCES

Via Volontari Italiani del Sangue, 36 - 90128 Palermo.

Piano Regionale dell’Offerta Formativa 2010
Il/la sottoscritto/a............................................................……………………………………………………………………………………………...
nato/a a......................................................................... il....................................... residente nel Comune di …………………………………
Via …………………………………………………………………..……C.A.P.………………Provincia……………………………………………..
Identificabile con documento d’identità / C.I. nr.   ………………………C. fiscale………………...……………,

DICHIARA

di aderire al  Corso di Formazione “INTRODUZIONE ALLO SVILUPPO DELL’ AUTOIMPRENDITORIALITÀ” promosso dal Collegio Universitario ARCES, nell’ambito del “Piano Regionale dell’Offerta Formativa 2010”, e autorizza pertanto la trasmissione dei dati anagrafici allo S.C.I.C.A. (Centro per l’impiego) di Via Regione siciliana n. 2289 - 90135 Palermo, per le procedure di avvio del corso.
In fede.


Data ………………







Firma










       (Per esteso, chiara e leggibile)










         …………………………………

lL/la sottoscritto/a autorizza infine il Collegio Universitario ARCES al trattamento dei dati personali inseriti nel modulo di candidatura ai sensi della Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.

Data ………………






              Firma

                                                                                                                                     (Per esteso, chiara e leggibile)










        …………………………………

Dichiarazione sostitutiva di certificazione dello stato di disoccupazione

Il/la sottoscritto/a............................................................………………….………………………………………………….. 

nato/a a.............................................................................. il......................................................................................... 

con residenza nel Comune di …………………………………………………………………………………………………… 

Via …………………………………………………..……………………………..……C.A.P.………………Provincia………

Identificabile con documento d’identità / C.I. nr.   ………………………………………………,

in relazione al Corso di Formazione “INTRODUZIONE ALLO SVILUPPO DELL’ AUTOIMPRENDITORIALITÀ”, promosso dal Collegio Universitario ARCES nell’ambito del “Piano Regionale dell’Offerta Formativa 2010”, avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 3) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A

di essere 

  FORMCHECKBOX 

DISOCCUPATO

  FORMCHECKBOX 

INOCCUPATO

Luogo e data………………………………………..


Firma 

 (per esteso, chiara e leggibile) 

       …………………………………..
Il/la sottoscritto/a…………………….. ………………….. ai sensi della legge 191/98 art. 2 comma 10,  allega copia di un documento d’identità chiaro e leggibile.

Firma 

                                      (per esteso, chiara e leggibile) 
    …………………………………..

SEZIONE

CURRICULUM VITAE – (DATI SINTETICI)
 (Da compilare a stampatello o al  computer)



Cognome:....................................Nome...........................................Indirizzo:............................................................................…

CAP e Città......................................... Prov...........…Luogo e data di nascita:......................……..___/___/____

Cittadinanza:____________________

Età al momento della candidatura:____

Telefono:........../.........................Cell.:..............................................

E-mail.........................@..............................……...

Posizione al momento della candidatura (barrare una delle seguenti due caselle):

disoccupato □                        inoccupato □

Inoltre:

studente □                          

dal (anno)             presso l’università di 
                     Facoltà di                                corso di laurea

_______               _________________________         _________________              ______________________

1.  STUDI COMPIUTI:

	Diploma di scuola media superiore (specificare):    

conseguito il......../......./.......                   Voto:        /

presso (indicare il nome dell’Istituto scolastico)___________________________




2 . ALTRI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE O DI SPECIALIZZAZIONE (Corsi, Master, Scuole di specializzazione, ecc.)

	Titolo del Corso
	

	Periodo di svolgimento: (da/a)
	

	Ente promotore:
	

	Qualifica/specializzazione conseguita: 
	

	Certificazione rilasciata (specificare il tipo):
	


	Titolo del Corso
	

	Periodo di svolgimento: (da/a)
	

	Ente promotore:
	

	Qualifica/specializzazione conseguita: 
	

	Certificazione rilasciata (specificare il tipo):
	


3. EVENTUALI PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE O DI STAGE 
	Periodo
	Mansione/attività
	Ditta/ente e località

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ALTRE INFORMAZIONI

· Capacità…………..

lL/la sottoscritto/a autorizza il Collegio Universitario ARCES al trattamento dei dati personali inseriti nella sezione Curriculum Vitae del modulo di candidatura ai sensi della  Legge 675/96 e del successivo Decreto Legislativo n° 196 del 30 Giugno 2003.

Data









Firma

                (Per esteso, chiara e leggibile)

ALLEGARE PROPRIO CURRICULUM VITAE
***********************************
SEZIONE 

LETTERA MOTIVAZIONALE:

Dopo avere allegato il proprio Curriculum, indicare di seguito le motivazioni per cui si intende partecipare al corso 
Firma

(Per esteso, chiara e leggibile)
AUTOCERTIFICAZIONE

( art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 )

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________________________________________

via ________________________________________________________ n. __________,

DICHIARO,

sotto la mia personale responsabilità, di/ essere iscritto: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Sono a conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di legge o di regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 del D.P.R. 445/2000). Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di ompetenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa.

Data







                      Firma

_______________________





_______________________




Cognome e Nome *�
�
�
Luogo di nascita*�
�
�
Data di nascita*�
�
�
Età al momento della candidatura*�
�
�
Indirizzo (Via/Piazza e Numero civico) *�
�
�
Comune di residenza*�
�
�
Prov.�
�
�
�
�
Cittadinanza*�
�
�
Codice Fiscale*�
�
�
Telefono fisso* �
�
Cell.*�
�
�
Indirizzo e-mail*�
                              �
�

















