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Domanda di partecipazione al corso di formazione dal titolo: 

“TECNICO DI CUCINA” 
Avviso n. 5/FSE/2018 “Avviso pubblico per progetti di formazione finalizzati all’acquisizione di qualifiche professionali regionali nei settori 

“prioritari” - A.D. n. 1020 del 27/09/2018, pubblicato su BURP n. 128 del 04/10/2018 rettificato e prorogato con A.D. n. 1092 del 15/10/2018 

e con A.D. n. 1287 del 15/11/2018. Asse prioritario VIII - Azione 8.4 “Interventi volti al miglioramento della posizione nel MdL dei giovani 

”Approvato con A.D. n. 638 del 06/06/2019  pubblicata sul BURP n. 65 del 13/06/2019.Codice Pratica: ITV3J76 

IL/La sottoscritto/a  ________________________________________________________                        

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito (art. 76 del D.P.R  n°445/2000), ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 DICHIARA  

che tutte le notizie di seguito riportate sono rese quali dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto di 

notorietà, ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445. 

DATI ANAGRAFICI 

Luogo di Nascita   Data  
 

Residenza in   Via  n°  
 

Codice Fiscale                 
 

Documento d’Identità rilasciato da  n°  
      

 Telefono Abitazione   Mobile  
 

 E-mail (leggibile)  
 
 
 SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ATTUALE 
 Inattivo/a  Inoccupato/a - Disoccupato/a □ militare in congedo 
 

 

 
 

ISTRUZIONE SCOLASTICO - FORMATIVA 
Laurea in    Anno _________ 
 

Conseguita presso   
  

Diploma in   
  

Conseguito presso   Anno  
    

Eventuale qualifica/specializzazione  Anno  
    

presso il Centro/ Ente  
  

Eventuali Corsi di formazione frequentati (titolo ed Ente presso il quale si è svolta l’attività) 
 
 
Campi obbligatori



FORMAT - ENTE DI FORMAZIONE DAUNO   
Sede legale: Corso Garibaldi, 19 – 71036 Lucera (Fg)  tel. 0881.530664 - fax: 0881.530664     
Part. Iva IT: 03802260715                      

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di: 
1. essere a conoscenza che: 

- in mancanza della documentazione richiesta, la domanda sarà inammissibile; 
- la partecipazione al percorso formativo è subordinata al superamento della SELEZIONE che sarà 

effettuata nei giorni 23 e 24  OTTOBRE 2019 alle ore 15:00.  
- la relativa graduatoria stilata al termine delle selezioni sarà inappellabile senza ulteriori 

comunicazioni e che solo i primi 20 (venti) della graduatoria potranno partecipare al percorso 
formativo;   

- in caso di ammissione dovrà frequentare il corso;   
- tutte le comunicazioni personali, relative al presente corso, saranno effettuate all’indirizzo e-mail 

riportato, senza ulteriori avvisi. 
              

Luogo e Data 
 

 Firma  

 
La sottoscritta dichiara, inoltre:  

- di essere stata informata sul trattamento dei dati personali raccolti e ne consente il 
trattamento anche con strumenti informatici, ai sensi della legge 196/2003; 

- di essere a conoscenza che competono ad Ella tutti i diritti previsti all’art. 13 della 
legge medesima. 

 

Luogo e Data 
 

 Firma  

 
 
Il corso di formazione professionale, finanziati sull'intero territorio regionale, fruibile dai militari 
congedati in misura riservata non inferiore al 15% dei posti disponibili, come previsto nella 
CONVENZIONE OPERATIVA tra Regione Puglia e Comando Militare Esercito “Puglia” in 
materia di formazione professionale e di collocamento sul mercato del lavoro dei militari volontari 
congedandi e congedati” stipulata in data 02 luglio 2014;  

 
Alla presente Allega:  
 Fotocopia del Documento di Identità in corso di validità; 
 Fotocopia del Codice Fiscale; 
 Fotocopia del Certificato del Titolo di Studio; 
 Curriculum Vitae in formato Europass; 
 Fotocopia del documento che attesti il regolare Permesso di Soggiorno (solo se cittadini/e non 

comunitarie). 
 DID in corso di validità (per i partecipanti che dichiarano lo status di disoccupato in fase di 

domanda); 

 autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante lo status di inattivo (per i partecipanti che 

dichiarano lo status di inattivo in fase di domanda); 
 

Data di consegna  Per l’Ente 

 

 

RICEVUTA 

Il/La Sig.re/a _____________________________ ha consegnato il ___/___/____ la domanda di partecipazione alla 

selezione, che si terrà  nei gironi  23 e 24   OTTOBRE 2019 alle ore 15:00 senza ulteriori comunicazioni, per il corso  

“TECNICO DI CUCINA”. 

 Per  ricezione: _________________________.              
 

 
 
  


