








Mod. allegato 11

oggetto: Delibera C.I.P.E. n. 138/00 – Interventi a favore dell’emersione del lavoro irregolare


  e dell’occupabilità il Sicilia – DOMANDA TIROCINIO









ALL’ASSOCIAZIONE DATORIALE









____________________________ 









____________________________ 









____________________________ 


Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a ____________________ il _____________ , chiede di partecipare alla selezione per l’ammissione ai tirocini formativi in oggetto previsti dalla convenzione-quadro, stipulata da codesta Associazione datoriale con l’Agenzia Regionale per l’impiego e la formazione professionale, ai sensi della circolare assessoriale 19 dicembre 2002 n. 25.


A tale fine consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza del beneficio eventualmente conseguente all’ammissione al tirocinio in questione sulla base di dichiarazione non veritiere, prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

Comune di nascita ______________________ data di nascita __________________

Codice fiscale _______________________________ cittadinanza _______________________ 

Residenza:

Città ____________________ prov. _______ via ______________________________ n. _______ 

cap ___________ tel. _________________ cellulare ___________________________ 

Stato civile: _____________________ 
Figli: ٱ 
n. _____

Servizio militare: _____________________ 
in svolgimento  ٱ 

Stato occupazionale: 
Disoccupato ٱ 
inoccupato ٱ
(1)

Diploma di scuola media superiore: ____________________________________________(2)  Anno di conseguimento __________ votazione _______________

Corsi di formazione effettuati: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Esperienze professionali e/o tirocini (indicare azienda, periodo e attività) _____________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Conoscenze informatiche: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Conoscenze linguistiche: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

DICHIARA

altresì, ai fini dell’autocertificazione del sopra specificato stato occupazionale:

· di avere presentato in data __________________ alla S.C.I.C.A. di ___________________ la       dichiarazione    di    disponibilità    allo   svolgimento d  i attività  lavorativa ai   sensi   del  D.L. n. 297/02;

· di  mantenere  in  atto  lo  stato  occupazionale  sopra  dichiarato,  secondo  le  condizioni del  D.L. n. 297/02.
Autorizza il trattamento dei dati personali, in applicazione alla legge n. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni, solo ed esclusivamente ai fini del programma di interventi in oggetto.

Aspettative tirocinio (Quali obiettivi si perseguono nel partecipare a questa opportunità) ________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

.

Luogo e Data, ___________________









________________________________ 









    (firma per esteso del dichiarante)  (3)

NOTE

(1) E’ “disoccupato” il soggetto che, dopo aver perso un posto di lavoro o cessato un’attività di lavoro autonomo, è alla ricerca di un’occupazione.

(2) E’ “inoccupato” il soggetto che senza aver svolto un’attività lavorativa, è alla ricerca di un’occupazione.

(3) Specificare tipologia.

(4) Allegare fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante.

