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Allegato A
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE

Direttore del Dipartimento di 
Scienze Mediche e Chirurgiche

Oggetto: Partecipazione Bando Selezione al Corso per “Tecnici della programmazione e dello sviluppo di programmi informatici”
PROGRAMMA DI AZIONE E COESIONE (PAC) REGIONE CALABRIA 2014-2020
ASSE PRIORITARIO 8 - Promozione dell’occupazione sostenibile e di qualità
Obiettivo specifico 8.5 - Favorire l’inserimento lavorativo e l’occupazione dei disoccupati di lunga durata e dei soggetti con maggiore difficoltà di inserimento lavorativo, nonché il sostegno delle persone a rischio di disoccupazione di lunga durata
Azione 8.5.1 – Misure di politica attiva, con particolare attenzione ai settori che offrono maggiori prospettive di crescita (ad esempio nell’ambito di: Green economy, blue economy, servizi alla persona, servizi socio-sanitari, valorizzazione del patrimonio culturale e ambientale, ICT).


Il/la sottoscritto/a
COGNOME………………………………………………………………. NOME……………………………………………………….                                                                                                                                                         
INDIRIZZO………………………………………………………………N.………………………
CAP………………………………..COMUNE………………………………………………………PROV………………
LUOGO E DATA  DI NASCITA………………………………………………………………….
TELEFONO…………………………………………
C.F. ……………………………………………………………………………………..
E-MAIL………………………………………………………………………………………………
dopo aver preso visione del Bando di Selezione in oggetto nell’accettarne senza riserve tutte le condizioni in esso contenute, chiede di essere ammesso/a alla prova di selezione e, a tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti alla data di presentazione della presente domanda di partecipazione:
   essere residente in Calabria
   non aver compiuto 36 anni di età
   essere disoccupato ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. n. 150/2015 dalla data del ………/…………/………..
  avere ottenuto, presso i Centri per l’impiego, l’attribuzione della seguente classe di svantaggio 
  bassa                              media                          alta                                       molto alta
in conformità al Regolamento delegato (UE) 2017/2016 della Commissione del 29 agosto 2017.
 essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare indirizzo)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Con votazione…………………….
 avere eventuale esperienza lavorativa in attività di programmazione di software di almeno 3 anni (se si dettagliare)……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
  aver seguito i seguenti corsi di formazione professionale / specializzazione (se presenti, dettagliare) …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:
1. Fotocopia firmata del proprio documento di identità perfettamente leggibile e in corso di validità;
2. Copia conforme all’originale (Allegato C) o autocertificazione (Allegato B) del titolo di studio posseduto recante anche la votazione;
3. Copia conforme all’originale (Allegato C) o autocertificazione (Allegato B) di eventuali titoli attestanti l’esperienza lavorativa di almeno 3 anni in attività di programmazione di software in assenza del titolo di studio richiesto dal bando;
4. Copia conforme (o autocertificazione) di eventuali attestati/certificati di corsi professionali/specializzazione;
5. ISEE del candidato; 
6. Copia conforme all’originale (Allegato C) della Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID);
7. Copia conforme all’originale (Allegato C) del patto di servizio rilasciato dal Centro per l’impiego relativo all’attribuzione di una delle quattro classi di svantaggio (bassa; media; alta; molto alta), in conformità al Regolamento delegato (UE) 2017/2016 della Commissione del 29 agosto 2017;
8. Eventuale certificazione di disabilità;
9. Certificazione dello stato di disoccupazione (con data di inizio);
10. Curriculum Vitae e ogni altro titolo ritenuto utile ai fini della valutazione.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi al presente procedimento.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi dell'art.76 del DPR 445/2000.

Data										Firma

Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………….  nato/a il ……………………… a ……………………………… Prov (…..), residente in Via ……………………………….. n°……. Comune ………………………………… Prov (……), Stato  ……………………………………, CAP …………….. 
consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti titoli e/o certificazioni e/o documenti:
1. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data ………………….. 			Firma …………………………………..

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………….  nato/a il ……………………… a ……………………………… Prov (…..), residente in Via ……………………………….. n°……. Comune ………………………………… Prov (……), Stato  ……………………………………, CAP …………….. 
consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
che l’allegata fotocopia dei seguenti documenti

9. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· è conforme all’originale in mio possesso;
· è conforme all’originale depositato presso: ___________________________________


Data ………………….. 			Firma …………………………………..
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