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RIF. PA 2024-23362/RER approvato con Delibera Num. 119 del 03/02/2025
Co-finanziata dal Fondo Sociale Europeo+ e dalla Regione Emilia Romagna

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Corso “Inclusive marketing: innovazione digitale e valorizzazione della diversità” Progetto 11 ed 1

	NOME 
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA 
	

	COMUNE DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE


	


	RESIDENZA


	INDIRIZZO (VIA)
	

	COMUNE, PROVINCIA, CAP
	

	TELEFONO
	

	CELLULARE
	

	MAIL
	


	DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)


	NOME SUL CAMPANELLO
	

	COMUNE, PROVINCIA, CAP
	

	TELEFONO
	


Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	· Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l'accesso all'università

· Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università

· Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	·  Diploma di tecnico superiore (ITS)

· Laurea di i livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)

·  Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello

· Titolo di dottore di ricerca


Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale:

	· In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

· Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

· Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)
	· Studente

· Inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione


In caso di persona non occupata, di essere disoccupata da (durata della condizione di disoccupazione):

	· Fino a 6 mesi (<=6)

· Da 6 mesi a 12 mesi
	· Da 12 mesi e oltre (>12)

· Non disponibile


Di essere iscritto al Centro per l’Impiego di ____________________________________________________

In caso di persona occupata, di essere titolare del seguente contratto di lavoro:

	· Lavoro a tempo indeterminato (compresi lavoratori in CIGO)

· Lavoro a tempo determinato (compresi i lavoratori in CIGO)

· Lavoratore in CIGS

· Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

· Apprendistato professionalizzante
	· Apprendistato di alta formazione e ricerca

· Contratto di somministrazione

· Lavoro occasionale / lavoro a progetto / collaborazione coordinata e continuativa

· Lavoro autonomo

· Imprenditore (titolare società di persone, impresa individuale, titolari e soci studi professionali)


Di essere informato che i corsi saranno essere realizzati on line e, pertanto:

· non è disponibile ad attività di formazione a distanza, ma soltanto in presenza

· è disponibile anche a partecipare ad attività di formazione a distanza, in quanto in possesso di dispositivi e connessione utile 
DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DELL' ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445 (consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo DPR).

Acconsento al trattamento dei dati personali secondo la normativa sulla privacy ai sensi dell'art.13 del REG. UE 2016/679
ALLEGA

	· Copia di documento di identità

· Copia del curriculum vitae

	· Copia del permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari)




Il sottoscritto dichiara, infine, di essere a conoscenza che:

· la domanda di partecipazione non può ritenersi valida se non è completa in tutte le sue parti e corredata della documentazione da allegare (copia di documento di identità, copia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari);

· l’accettazione della presente domanda è subordinata al numero di posti disponibili e delle risorse finanziarie utili alla realizzazione delle attività.
Data __________________


Firma ______________________________________________
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