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Regione Lazio POR FSE 2014-2020 

Avviso pubblico “Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità delle risorse umane” 
Asse I – Occupazione - Priorità di investimento 8 i) Obiettivo specifico 8.5 

Asse II – Inclusione sociale e lotta alla povertà - Priorità di investimento 9.i) Obiettivo specifico 9.2 “Incremento 
dell'occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro delle persone maggiormente vulnerabili” 

(Determinazione Dirigenziale n. G15768 del 15/12/2015) 

 
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’AMMISSIONE 
DI N. 13 ALLIEVI AL PERCORSO FORMATIVO 

TECNICO DELLE PRODUZIONI ANIMALI SPECIALIZZATO IN MONTA DA LAVORO ITALIANA E SULLA 
RAZZA EQUINA MAREMMANA 

Approvato con D.D. G00320 del 12/01/2018 – Impegno di spesa D.D. G06773 del 28/05/2018 

Codice CUP F82J18000180009 
 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome  ……...........................…………………………. Nome ……...............................…………………………. 

Luogo di nascita (Comune) ...................................................................................................................................  

Prov. .......... Stato .................................................... Cittadinanza ....................................................................... 

Data di nascita |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__| Cod. Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

Residente a (Comune) ............................................................................................................... PROV. ............. 

CAP ..................... Indirizzo (Via/Piazza) ......................................................................................... n. ............... 

Domiciliato in (se differente da residenza) .................................................................................. PROV. ............. 

CAP ..................... Indirizzo (Via/Piazza) ............................................................................................... n. .......... 

Titolo di studio ....................................................................................................................................................... 

Tel. abitazione  ........................... Tel. Cellulare ................................. E-mail ....................................................... 

 
 CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare al Bando Pubblico per la selezione  
 

A tal fine 
DICHIARA: 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall’art. 76 del suddetto decreto, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di 
atti falsi: 

 di aver letto l’avviso pubblico di ammissione e di possedere i requisiti previsti dall’avviso; 

 che quanto sopra riportato corrisponde a verità; 

 di essere consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso 
di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

In particolare di: 

 rientrare nella categoria disoccupati - inoccupati 
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 aver assolto all’obbligo scolastico secondo la normativa vigente 

 di essere residente o domiciliato nella Regione Lazio da almeno 6 mesi; 

 di avere 18 anni compiuti al momento della richiesta di adesione;  

 di essere cittadino comunitario o non comunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

 di essere consapevole che se cittadino straniero dovrà dimostrare un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana attraverso un test di preselezione della lingua italiana;  

 di essere consapevole che l’accertamento dei requisiti, controllo domande e relativi allegati e prove 
selettive per l’accertamento della conoscenza da parte dei candidati, saranno effettuati da una 
apposita Commissione. La graduatoria, degli idonei ammessi alla partecipazione al corso, sarà stilata 
sulla base dei requisiti posseduti e sull’esito delle prove selettive.  

 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (da cui sia visibile la foto e la firma)  
Per i cittadini extra-comunitari: - Copia del permesso di soggiorno 
 
 
 
Luogo e data ……………………….                                     Firma (leggibile) ……….……………………………… 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a in relazione alla propria posizione, fornisce i propri dati personali e autorizza il soggetto 
gestore del corso,  ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, al trattamento, anche 
informatico degli stessi. 
 
Luogo e data ……………………….                                     Firma (leggibile) ……….……………………………… 
 

 


