
Spett.le 
RTI 
Universus Csei (capofila) 
Manpower Formazione 
Jobbing Centre 
Associazione Homines Novi  
 
SEDI 

 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
COGNOME: 

 
____________________________

 
NOME 

 
_____________________________ 
 

 

CODICE FISCALE                 

 
CHIEDE di partecipare al corso: 
 

“____________________________________________________” sede di _________________  
 
A tal fine, conscio/a delle sanzioni previste per chi rende false o mendaci dichiarazioni, 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 4 della L. n. 15/68 e successive integrazioni 
 

LUOGO DI 
NASCITA: 

 
___________________________________________ 

 
PROVINCIA

 
(_) 

 
DATA DI NASCITA: 

 
____/____/___ 

 
DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A E DI RISIEDERE A: 

 
CITTA’: 

 
____________________________________ 

 
PROVINCIA:

 
(_) 

 
C.A.P. 

 
_______

 
VIA: 

 
____________________________________________________________ 

 
N°

 
___ 

 
DI ESSERE DOMICILIATO/A IN(1): 

 
VIA: 

 
____________________________________________________________ 

 
N°

 
___ 

 
CITTA’: 

 
____________________________________ 

 
PROVINCIA:

 
(_) 

 
C.A.P. 

 
_______

 
DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
PRESSO: 

 
____________________________________________________________________ 

 
IN DATA:  

 
___/____/___ 

 
CON LA SEGUENTE VOTAZIONE: 

 
______________ 



 
 

- di aver lavorato almeno 78 giorni in somministrazione a partire dal 01/01/2008 
- di essere disoccupato da almeno 45 giorni 
- di non essere beneficiario di alcun sostegno al reddito 
- di non beneficiare dell’intervento di politica attiva definito dall’accordo nazionale del 

13.05.2009 
- di essere privo dei requisiti per l’accesso al trattamento di disoccupazione o non aver 

presentato la relativa domanda nei termini previsti 
- di avere piena e completa disponibilità per la frequenza al corso nel periodo indicato 

(obbligatoria) 
- di impegnarsi a non frequentare alcun corso finanziato da enti pubblici nello stesso periodo. 

 
 
REPERIBILITA’: 

 
TEL. DOMICILIO: _______ / _______________ 

 
TEL. CELLULARE:  _______ / _______________ 

 
TEL. FAX:   _______ / _______________ 

 
E-MAIL: ____________________________________ 

 
Allega alla presente: 

- fotocopia della carta d’identità valida e non scaduta 
- copia del titolo di studio 
- curriculum vitae firmato e datato in originale. 

 
• N.B. La domanda completa della documentazione richiesta dovrà essere consegnata a mano, o fatta pervenire 

per posta, entro la data di scadenza agli indirizzi indicati dal bando. 
 
Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando del Corso organizzato da RTI Universus Csei (capofila), 
Manpower Formazione, Jobbing Centre, Associazione Homines Novi , e di accettarlo integralmente e senza alcuna 
riserva.  

 
 
Data ....................................... 

………………………………………………….. 
Firma 

 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizzo l’RTI Universus Csei (capofila), Manpower Formazione, Jobbing Centre, 
Associazione Homines Novi, al trattamento dei miei dati personali ad esclusivo fine per i quali sono stati resi. 
 
 
Data ....................................... 
 

………………………………………………….. 
Firma 

 
Le chiediamo gentilmente di indicarci da quale fonte ha appreso l’informazione relativa al corso: 
�    pubblicazione su quotidiano (indicare quale) …………………………………………………….…………; 
�    sito internet; 
�    amici/conoscenti; 
�    altre fonti (specificare quali)…………………………………… 
 
NOTE: 
(1) Se diverso dal luogo di residenza 
 


