ALLEGATO 2

	POR Abruzzo 2000/2006 – Obiettivo 3 - Piano degli Interventi 2006

Misura C3

Macroprogetto Inserimento, Transizione, Inclusione – Intervento ITI1I


AUTOCERTIFICAZIONE PER BENEFICIARI

 DISOCCUPATI / INOCCUPATI

(da compilarsi in formato elettronico o a stampatello)

La/il sottoscritta/o _________________________________ nata/o a __________________________

prov. ___________ in data _________________  codice fiscale ______________________________

telefono fisso ____________________________ telefono mobile _____________________________

e-mail ______________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’accesso ai benefici previsti dall’Intervento ITI1I – Voucher Individuali.

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. modif., consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. modif.,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1) di essere residente in provincia di Teramo presso il Comune di __________________________________ in via _________________________________________________________________________ n. _____;

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio __​​​__________________________________________ _________________ conseguito il _____________ presso ______________________________________;

3) di non aver beneficiato di altri voucher, bonus o borse di studio per lo stesso intervento formativo o, nel caso di corsi articolati in più anni, per la stessa annualità, per cui si presenta istanza di finanziamento;

4) di avere  (  non avere ( fruito di altri voucher individuali per la formazione dalla Regione Abruzzo o dalla Provincia di Teramo.
( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda; 

( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per tutte le finalità del Settore III Politiche del Lavoro e della Formazione professionale della Provincia di Teramo.

Data ______________, li ____________


Firma ________________________________
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