Fac simile di domanda di partecipazione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 445/2000)

DOMANDA DI AMMISSIONE

Spett. TURISMA srl
c/o CESP, via Lucana 82, 75100 Matera

[I/la sottoscritto/a nato/a a prov.
[l , residente a Via -n°
Cap el , cell. e mail
Titolo di Studio C. Fisc.

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'ammissione all'attivita formativa di Work Experience: “Marketing
Territoriale per il Project Management dell’Impresa di Ospitalita”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguibili al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 dello stesso D.P.R.,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita quanto segue:
1. diessere in stato inoccupazione dal
2. diessere residente nel comune di prov.
3. diaver conseguito la Laurea in
4. dinon avere in atto la frequenza ad altra attivita formativa cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo ( alla data
del 28/07/2005).
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicita di quanto dichiarato, ai
sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.
Allega alla presente curriculum vitae e copia del documento di riconoscimento.
Luogo e data

Firma per esteso

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legge 196/2003, autorizzandolo anche con strumenti
informatici ai fini per i quali i dati stessi sono raccolti.
Firma per esteso

N.B.: per qualsiasi chiarimento o informazione rivolgersi alla sede TURISMA di Bari:
e mail: m.costantino@turisma.it




