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DOMANDA DI ISCRIZIONE INTERVENTO
Spettabile




ENTE DI FORMAZIONE _________ 



______________________________ 







Via ___________________________







______________________________
Il sottoscritto / La sottoscritta

nome ……………………………………..............cognome ……………………………………………………… 

codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 

recapito/i telefonico/i ……………………………………………………….…  fax ………………………………
indirizzo di posta elettronica……………………………………………………………………………………….
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ………………………………………………………………….
CHIEDE
di partecipare al seguente intervento:
DENOMINAZIONE INTERVENTO…………………………………………...………………………...................
CODICE INTERVENTO ……………………………………………

SOGGETTO  ATTUATORE…......................................................................................................................
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

· di non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori o universitari) o di formazione o di tirocinio o di servizio civile;
· di essere disoccupato ai sensi del D.Leg. 181/2000 e s.m..
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

-
i dati forniti verranno trattati esclusivamente finalità connesse alla partecipazione all’intervento e per gli adempimenti statistici sui destinatari dei corsi Garanzia Giovani;

- 
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- 
il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- 
titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento;

- 
responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Europa con sede in via Gilli 4, 38121, Trento;
- 
in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

Luogo e data
     Firma dell’interessato 

…………………..……….
………………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
…………………………………………………………..(indicare in stampatello il nome del dipendente)

· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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