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PER L’AMMISSIONE DI GIOVANI AGLI STAGE FORMATIVI SULLA CITTA’ DI AVERSA

CITTÀ DI AVERSA
Area Servizi al Cittadino

Ufficio Politiche Giovanili
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AVVISO PUBBLICO “BENESSERE GIOVANI- ORGANIZZIAMOCI”
DECRETO DIRIGENZIALE N. 527 DEL 30/11/2016

(LEGGE REGIONALE N. 26 DEL 08/08/2016- DGR N. 114 DEL 22/03/2016)
Decreto Dirigenziale n. 520 del 15/09/2017 Asse I – Obiettivo specifico 2 azione 8.1.7 – Asse II – Obiettivo specifico 11 – Azione 9.6.7 – Asse III – OT 10 – Obiettivo

specifico 12 – Azione 10.1.5
Codice ufficio 341 - CUP 131J17000040002 

Allegato A

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ Prov.(____ ), il ________________

e residente a ____________________________________________________________Prov.(___ )

in via ____________________________________________________________________ n. _____

CAP __________________Telefono Cellulare ___________________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A a partecipare alla selezione per il progetto di cui all’oggetto.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni
penali  previste dall’art.  76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi  di falsità in atti  e dichiarazioni  mendaci ivi  indicate e
informato su quanto previsto dal D.lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche
ed integrazioni:

DICHIARA (contrassegnare con X le opzioni che interessano)

 Di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto

 Di risiedere nel Comune di ______________________________

 Di avere età compresa tra 16 e 35 anni, alla data di scadenza del bando

 Di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio:  ________________________________________

conseguito in data ______________________.presso. ________________________________________



 Di essere inoccupato e di non frequentare altri corsi di studio o di formazione alla data di scadenza del

bando

 Di non avere condanne penali ovvero procedimenti penali in corso;

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto 
delle finalità e modalità di cui al GDPR (UE) 2016/679 e unicamente per le finalità del presente Avviso.

ALLEGA:

Copia del documento di identità valido

Titolo di studio

Curriculum Vitae

Attestato di stato di disoccupazione/inoccupazione rilasciato dal Centro per l'Impiego competente per territorio 
di appartenenza 

Lì ……….. ………………Data …............…………..…

Firma del candidato _____________________________________________________________________


