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ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE “UNIVERSITA’ POPOLARE PACE” 
 Via SCACCHIERI N° 5 GALLICO  sede REGGIO CALABRIA 

               Riservato alla Segreteria
	   Corso a bando

	  Protocollo acquisizione domanda  N°  ..…………  Data  …..………….
	 Ammesso inizio corso     Non ammesso     


                       D O M A N D A    D I    I S C R I Z I O N E

                    Corso di Formazione “ Donne e Impresa” Cod. 006/2010
Finanziato dal Comune di Reggio Calabria, Sett. Politiche Giovanili, Educative e delle Pari Opportunità  ( Avviso per la concessione di contributi  per le azioni positive a favore  delle pari opportunita’ del 15/12/2009)
La   sottoscritta   …………………………..…………………………………...      nata   il  ………..………….

 a  ………………………………………………………..      Prov.  …….      Stato  ……..………………………

                      Codice  fiscale 

chiede l’iscrizione al corso di formazione “ DONNE E IMPRESA” Cod. 006/10
  Al  riguardo, consapevole  delle conseguenze  a cui può  incorrere  in caso di false  attestazioni o dichiarazioni  mendaci

  (Art. 48-76 - D.P.R. 28/12/2000, N° 445), sotto la sua responsabilità 

D I C H I A R A

di essere cittadino:   italiano            comunitario            extracomunitario  

· di risiedere in via/piazza  ……………………………………………………………..…………..   N°  …….

      Comune  ………………..……………………………………..…….   C.A.P.  ……..…….   Provincia  .…....

      Tel. abitazione  ………/…..…..…..   Tel. cellulare  ……/……..……….   E-mail  …………….……..……..
	di essere in possesso del titolo di studio di:
	SEZIONE  “A”   IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

	  nessun titolo o licenza elementare

  licenza media inferiore 

  licenza Ist. Prof.le o Ist. Magistrale (2 – 3 anni)

  diploma Ist. Tecnico o Professionale

  diploma magistrale

  diploma liceale 

  attestato di qualifica professionale

  qualifica professionale post-diploma

  diploma parauniversitario o universitario

  laurea

di essere iscritto nelle liste di collocamento

                                     SI        NO 

di essere in possesso del permesso di soggiorno

        SI        NO 

di conoscere la lingua italiana
                                     SI        NO 

di essere nella condizione professionale di:

  in  cerca di  prima  occupazione:  chi  non  ha  mai

      lavorato, non studia e cerca lavoro

  disoccupato,  compreso  chi  ha  una  occupazione

      saltuaria o stagionale


	di cercare lavoro da:

     0-6 mesi               6-12 mesi                più di 12 mesi

SEZIONE  “B”    DISOCCUPATO

di essere disoccupato da:

     0-6 mesi               6-12 mesi                più di 12 mesi

SITUAZIONE  DI  FAMIGLIA

   Capo famiglia:   SI         NO 

   Persone fiscalmente a carico:  ………


Dichiara inoltre:

La sottoscritta  dichiara:

· di  essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata al pagamento della quota associativa Unipace di € 20,00 all’avvio del corso;
· di esser a conoscenza che la selezione avverrà sulla base dell’ordine di arrivo delle domande entro il 27/05/10 e la corrispondenza del cv alle esigenze dell’utenza da formare;
· di essere consapevole che la partecipazione all’iter formativo è subordinata al possesso per le donne straniere del permesso di soggiorno ed alla conoscenza della lingua italiana, agli anni di inoccupazione/disoccupazione.
· di autorizzare, ai sensi della legge 675/96, l’UNIPACE. alla conservazione e al trattamento dei dati personali richiesti.

Allegati: 

1) Copia doc. identità o passaporto in corso di validità;

2) Curriculum vitae in f.to europeo.
                                                                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                               …....................................................................

Data compilazione  …………….

Nelle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 36 D.P.R. 445/2000, la firma deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto all’accettazione ovvero possono essere sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità.
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