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PPrroott..______________________________________  

  

AAllll’’EEnnttee  AABBAAKKOOSS  ddii  GGiiaannnnoonnee  EE..  &&  CC..SS..aa..ss  

VViiaa  PP..  CCaallaammaannddrreeii,,8866  

9977001199  ––  VViittttoorriiaa  ((RRGG))  

  

  

DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

DDiicchhiiaarraazziioonnee  ssoossttiittuuttiivvaa  ddeellll’’aattttoo  ddii  nnoottoorriieettàà  

((DD..PP..RR..  nn°°  445555  ddeell  2288..1122..22000000))  

  

  
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………… nato/a a………………… (……) il  
 
………….……e residente a……………………… (…..) in Via/Piazza ………………….n°……..:,  
 
C.F. ……………………………………. Recapiti telefonici ……………………………………….. 
 
E – Mail……………………………………Documento riconoscimento…………………………… 
 

Chiede 

 

di partecipare alla selezione per l’accesso al progetto FSE di cui all’Avviso pubblico n. 6/2009 
dell’assessorato Regionale Formazione Professionale  

  

PPRROOGGEETTTTOO  ““PPAANNNNIITTTTEERRII””  
PPrrooggeettttoo  FF..SS..EE..  nn°°  22000077..IITT..005511..PPOO..000033//IIVV//EE//FF//99..22..11FFPP//00005522  

 

DICHIARA 

 

Consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni che i 
dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alle situazioni di fatto e di 
diritto esistenti alla data della presente: 
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� di aver preso visione del bando di selezione per partecipare al corso sopra citato e, 
specificatamente, di essere a conoscenza dei requisiti richiesti per partecipare alla 
selezione; 

� di possedere i requisiti di cui al sopra citato bando di selezione. 
 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

� di non aver presentato analoga istanza per l’ammissione alla selezione di altri 
progetti; 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________; 
� di essere disoccupata/o – inoccupata/o dal _______________________________; 
� di essere residente nella Regione Sicilia da almeno sei mesi al momento della 

candidatura e se, cittadini non comunitari, di essere in possesso di regolare 
permesso di soggiorno; 

� di non frequentare altri corsi di Formazione Professionale, cantieri lavoro o scuola 
superiore secondaria, alla data di scadenza per la presentazione della domanda di 
partecipazione al progetto; 

� di essere/non essere in possesso di altre attestazioni di qualifica professionale; 
� di non possedere redditi annui (ad esclusione di quelli esenti on quelli soggetti a 

ritenute alla fonte a titolo di imposta) superiori al lordo degli oneri deducibili e di 
chiedere quindi che non venga applicata ritenuta alcuna sull’indennità giornaliera 
di frequenza al corso, ai sensi e per gli effetti della legge 835/1982, impegnandosi 
sin da ora a dare immediata comunicazione su eventuali variazioni a riguardo; 

� di esonerare l’Ente ABAKOS di Giannone E. & C. S.a.s., da qualsiasi responsabilità 
circa  fatti e/o eventi che possano verificarsi al di fuori delle sedi dell’attività 
formativa  e/o di tirocinio, anche durante la pausa prevista e/o durante eventuali 
visite didattiche e/o similari. 

  
Si allegano: 
 

1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. Certificato contestuale di nascita e residenza e, se cittadini non comunitari, copia 

permesso di soggiorno; 
3. Copia del titolo di studio; 
4. Copia del codice fiscale; 
5. Originale  della dichiarazione di disponibilità al lavoro rilasciata dagli uffici competenti; 
6. Dichiarazione per il trattamento dei dati personali (secondo il modello scaricabile dal sito 

internet www.abakosform.it ) 
 

 
 
Luogo e data ______________________ 

 
        Firma 
 

__________________________________ 
 


