
 

Schema di domanda di partecipazione 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D I  C E R T I F I C A Z I O N E  

 (ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. 445/2000) 

 

                    Modello scaricabile dal sito www.fidetcoop.it 

 

 

 

Spett.le FIDET COOP Basilicata 
Via del Gallitello n. 105 

          85100 P o t e n z a 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ________________ (___) il _____/_____/_________ e residente 

in____________________ via _____________________ n. _____ Tel. ____________________ cell. ______________________  e-

mail ________________________codice fiscale  __________________________  

C h i e d e 
di partecipare alla selezione per l’ammissione all’attività formativa Tecnico delle luci – ILLUMINARTE” – Az. n. 

10C/A.P.09/2009/REG – Asse II Tipologia “C” 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,  

DICHIARA  sotto la personale responsabilità quanto segue: 

 

1. di essere residente nella Regione Basilicata 

2. di avere la seguente posizione (barrare con una x): 

 in cerca di occupazione 

 inoccupato 

 disoccupato 

3. di essere in possesso del seguente Titolo di studio (specificare diploma) _______________________________________ 

conseguito presso ____________________________________________________ in data ______________________________ 

4. di non avere in atto, alla data di pubblicazione del presente bando, la frequenza ad altra attività formativa cofinanziata dal Fondo 

Sociale Europeo. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art.71 

del D.P.R. 445/2000. 

 

Allega alla domanda i seguenti documenti: 

- copia di un documento di identità in corso di validità 

- curriculum vitae.  

 

________________________      ___________________________________ 

       (luogo e data)                    (firma per esteso del dichiarante) 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, 

per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

 

_______________________________________ 

           (firma per esteso del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


