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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA e DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
per il corso di formazione “__________________________________________” 
“Centro Sperimentale di Sviluppo delle Competenze 
nel Settore Customer Relationship Management e Servizi avanzati”
Bando di gara - CIG 4788941720 - CUP B26G12000520009 
Decreto Dirigenziale Regione Campania n. 136 del 14 dicembre 2012

_l/_  sottoscritt_________________________________________________________________________________________
nat_ a__________________________________________________________  Prov ________________  il____/____/______  
e  residente in____________________________________________________  Prov ________________  CAP____________
alla via________________________________________________________________________ n° _____________________
tel.__________________________cell.________________________ 	e-mail________________________________________ 

Sesso:     M □ F □     Età:___________        Cittadinanza:______________________________________________________				
Codice Fiscale__________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a frequentare il corso di formazione in “______________________________________________” 
presso la sede indicata nel bando e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, D.P.R. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA DI

(barrare le caselle di interesse)
· essere in possesso della cittadinanza italiana
· essere residente da almeno 6 mesi in Regione Campania
· avere un’età compresa tra i 18 e i 34 anni
· essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________________________ 
	conseguito presso___________________________________________________________________________________
	in data _________________________________________ con votazione ____________/__________________________
· [bookmark: _GoBack]essere disoccupato/inoccupato, iscritto al Centro per l’Impiego competente, e non impegnato nella frequenza di dottorati di ricerca e/o corsi di formazione professionale o specializzazioni post-laurea, che prevedano forme di retribuzione, o nella frequenza - nell'anno che precede la scadenza del presente bando - di un altro corso di formazione, finanziato dalla Regione Campania, sia con risorse del Fondo Sociale Europeo che nazionali
· (per i cittadini degli altri Stati Membri dell’Unione Europea e i cittadini italiani non appartenenti alla Repubblica) essere in possesso di Valido Passaporto ovvero Permesso di Soggiorno
· essere in possesso di una conoscenza certificata dell’informatica:
□ ECDL;
□ EIPass; 
□ Microsoft IC3
· essere in possesso di una conoscenza certificata della lingua inglese (attestazioni riconosciute a livello internazionale, (es.: Trinity College, British Council, PET, TOEFL);
· essere in possesso di Certificazione di invalidità rilasciata dalla ASL di ________________________________________ 
	sita in___________________________________(__) alla via________________________________________________
· aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto
· aver preso visione dell’informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/03 e di autorizzare al trattamento dei propri dati personali.


Documentazione allegata:
(barrare le caselle di interesse)

· Curriculum Vitae Europeo / Europass
· Fotocopia di Valido Documento di Riconoscimento
· Fotocopia del Codice Fiscale
· Certificato di iscrizione al Centro per l’Impiego comprovante lo stato di disoccupazione/inoccupazione
· (per i candidati stranieri extracomunitari) Fotocopia di Valido Passaporto ovvero Permesso di Soggiorno 
· (per i candidati diversamente abili) Autocertificazione attestante l’invalidità superiore al 67% e certificazione di compatibilità alla specifica tipologia corsuale (diagnosi funzionale) rilasciata dalle competenti ASL (nel caso di invalidità superiore al 67%)
· Attestato di Certificazione relativa alla conoscenza dell’informatica (se in possesso)
· Attestato di Certificazione relativa alla conoscenza della lingua inglese (se in possesso)

	                                  IL RICHIEDENTE


_________________________________                                ____________________________________
      Luogo e Data                                                                                             Firma

















INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. 196/03 sul trattamento dei dati
Ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. n. 196/03, la KIBSlab scarl in qualità di titolare del trattamento, assicura che tutti i dati che Le verranno richiesti sono strumentali alla partecipazione al corso di formazione alle cui selezioni chiede di essere ammesso e informa che:
a) i dati acquisiti nella fase di selezione e nel percorso formativo, sono raccolti per le seguenti finalità:
1. costituzione della banca dati dei candidati al corso di formazione
2. elaborazione dei dati per lo svolgimento delle selezioni, per tutte le attività connesse alla stessa ed
alla gestione del corso
b) i dati saranno trattati con le seguenti modalità:
1. raccolta di dati presso l’interessato;
2. raccolta di dati presso registri, elenchi atti o documenti pubblici solo qualora ciò sia previsto da norma di legge o regolamento;
3. registrazione ed elaborazione su supporto cartaceo
4. registrazione ed elaborazione su supporto magnetico
5. organizzazione degli archivi in forma sia automatizzata che non automatizzata
c) in caso di mancato consenso al trattamento dei dati, la candidatura al corso  non sarà accettata
d) in relazione al trattamento dei propri dati personali Lei ha facoltà di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/03
e) i dati saranno comunicati ai partner ed ai soggetti terzi strettamente connessi alla realizzazione, gestione, rendicontazione, controllo e monitoraggio sia dell’attività formativa che di tutte le attività connesse al corso di formazione.
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