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BANDO PER L’AMMISSIONE DI N. 10 ALLIEVI AL 
CORSO GRATUITO DI FORMAZIONE
“ORGANIZZAZIONE EVENTI PER IL SETTORE TURISTICO E ALBERGHIERO”
Progetto cofinanziato dall’Unione Europea - POR FSE+ 2021/2027 
SIGEM: 23027DP000000044| CUP F84C24000990009 
Avviso Pubblico "Confluenze" approvato con Det. Regione Lazio G13182 del 06/10/2023
Progetto approvato con Det. Regione Lazio G07490 del 07/06/2024 e succ. Det. G17664 del 20/12/2024

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________ provincia (o stato estero) __________ il ____________________
Cittadinanza _________________________ Codice Fiscale ________________________________________________
Residente in Via/piazza ____________________________________________________   n° _____ Cap__________
Comune ____________________________________ provincia _________
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) 
Via/piazza ________________________________________________ n° _________ Cap ________
Comune ____________________________________ provincia _________
CHIEDE
di essere ammesso/a alle selezioni per la partecipazione al corso di formazione “ORGANIZZAZIONE EVENTI PER IL SETTORE TURISTICO E ALBERGHIERO” – Misura A
della durata di 286 ore  

DICHIARA E AUTOCERTIFICA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, fermo restando l’obbligo di produrre a prima richiesta la documentazione originale attestante la veridicità di quanto dichiarato:
· di essere inoccupato/disoccupato (ai sensi di quanto definito nel D.Lgs 150/15 e delle circolari attuative del MLPS); 

· da meno di 6 mesi
· da 6 a 11 mesi
· da 12 a 24 mesi
· da oltre 24 mesi


· di essere residente/domiciliato nella regione Lazio 

Dichiara altresì di possedere:  
· un Diploma di scuola secondaria superiore di ………………………………………………………………………………

· Conseguito presso (nome Istituto e città) …………………………………..
dichiara altresì:
a) di voler ricevere comunicazioni:
· al seguente indirizzo mail__________________________ 
· al seguente n° tel/cell _________________________________ 
b) di aver preso visione:
· della normativa privacy  
· del bando di selezione con tutti i riferimenti
Allega alla presente domanda:  
Se cittadino italiano
a) copia di un documento d’identità in corso di validità;  
b) copia di curriculum vitae;
Inoltre, e in aggiunta
Se cittadino comunitario  
a) dichiarazione di valore del titolo di studio (se conseguito in paese UE) rilasciata dalle Autorità competenti;
b) Attestazione della conoscenza della lingua italiana livello B1 o superiore (se in possesso). N.B. In caso di mancato possesso di tale attestazione ai cittadini stranieri con titolo di studio conseguito all’estero sarà somministrato un test per verificare la conoscenza della lingua italiana.
Se cittadino extra comunitario:  
a) copia del permesso di soggiorno in corso di validità che consenta l’esercizio di un’attività lavorativa; 
b) Dichiarazione di valore del titolo di studio (se conseguito in paese extraUE) rilasciata dalle Autorità competenti;
c) Attestazione della conoscenza della lingua italiana livello B1 o superiore (se in possesso). N.B. In caso di mancato possesso di tale attestazione ai cittadini stranieri con titolo di studio conseguito all’estero sarà somministrato un test per verificare la conoscenza della lingua italiana.

Data e luogo 										Firma  
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