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Allegato 1 

Regione Siciliana POR FSE 2007 / 2013 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comune di Santa 

Flavia 
(Capofila) 

 Comune di 
Altavilla 
Milicia 

 Comune di 
Bagheria 

 Comune di 
Casteldaccia 

 Comune di 
Ficarazzi 

 Comune di 
Trabia 

Domanda di selezione 
 

Progetto L.INC.S.  
D.D.G. 1321 del 28/06/2010 - – Cod. 2007.IT.051PO003/III/G/F/6.2.1/2007 

Intervento finanziato dall’Unione Europea e dalla Regione Siciliana – P.O. FSE Sicilia 2007/2013 
 

Il/la sottoscritto/a 
 Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________ (____)  il I__I__I__I__I__I__I__I__I (gg.mm.aaaa) 
 
Residente in (Via/Piazza) _____________________________________ CAP _________ Città _________________ Prov. ___ 
 
Tel _______________ Cell. _________________________ E-mail _______________________________________________ 
 
Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I,  
 
Chiede di essere ammesso/a al corso di formazione per il raggiungimento della qualifica di:  

 Operatore della Ristorazione esperto in tecniche di cucina tradizionale che si svolgerà 
presso la sede dell’Ente (indicare l’ordine di preferenza della sede mettendo un numero da 1 a 3): 

 Cooperativa MIGMA, via Pola 60   Bagheria 

 Cooperativa Nuova Generazione, Contrada Sant’Onofrio   - Trabia (Pa) 

 EAP FEDACRCOM, Scuola Media Statale “Tommaso Aiello” via Consolare Bagheria (Pa) 

 Guida turistica per non udenti che si svolgerà presso la sede dell’Ente (indicare l’ordine di preferenza 
della sede mettendo un numero da 1 a 2): 

 Consorzio SOL.CO Catania, Contrada Sant’Onofrio -  Trabia (Pa) 

 Società Cooperativa Eureka, via  Pola 60  Bagheria (Pa) 
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consapevole del fatto che il rilascio o l’utilizzo di dichiarazioni mendaci costituisce reato punito dal codice 
penale e comporta la decadenza dai benefici ottenuti mediante l’autocertificazione  

DICHARA 

sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, quanto segue: 

 di avere preso visione del Bando di Selezione pubblicato sul sito www.progettolincs.it e di accettarne 

integralmente il contenuto; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________ ; 

 di essere disoccupato ed iscritto nelle liste di collocamento del comune di: ______________________ ; 

 di non frequentare altri corsi di formazione professionale;  

 di essere in possesso delle seguenti attestazioni di qualifica professionale e precisamente: 

QUALIFICA ENTE  ANNO  VOTO FINALE  
    
    
    

 di essere residente nel comune di __________________________________________________ (____); 

 di essere in condizione di disabilità sensoriale uditiva (barrare solo in caso di scelta del corso “guida turistica per 

non udenti) 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

 Fotocopia di valido documento di identità ( carta di identità, passaporto, patente di guida) 
 Curriculum Vitae in formato europeo; 
 Fotocopia del codice fiscale; 
 Fotocopia del titolo di studio o autocertificazione; 
 Dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro rilasciato dal C.P.I. competente per territorio; 
 Certificato storico di residenza, rilasciato in carta libera; 

 
(luogo e data)  In fede Firma 

____________________  
 

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Informativa Legge sulla privacy. 

Si informa, ai sensi del D.L. 196 del 20 giugno 2003, che i dati personali di cui alla presente scheda, ovvero i dati acquisiti nel corso delle nostre 
manifestazioni (convegni, seminari, corsi) saranno trattati  esclusivamente per finalità riguardanti  l’esecuzione di obblighi relativi alla 
partecipazione, per l’invio di materiale informativo, ovvero per gli adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici e che gli stessi dati 
saranno trattati con le stesse finalità, soltanto dalle società/enti/organizzazioni che hanno collaborato all’elaborazione o patrocinato la 
manifestazione. Il sottoscritto dichiara di avere letto la suddetta informativa  e di acconsentire al trattamento dei propri dati nel rispetto della 
normativa sopra richiamata  
 

(luogo e data)  Firma 

____________________  
 

 

La dichiarazione va firmata alla presenza dell’impiegato competente a riceverla oppure inviata (per posta o fax), o consegnata da altra persona 
allegando la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. 

http://www.progettolincs.it/

