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RICHIESTA DI PREADESIONE 
DGR n. 1304 del 30/10/2023 
FORTI: FORmazione e Tirocinio

Progetto COD 232-0001-1304-2023
“TECNICO DI ASSISTENZA E CONSULENZA TURISTICA”

Work Experience breve
il/la sottoscritta …..................................................................................................(Cognome Nome) 

nato/a il.....................a.......................................Provincia.................................................e residente in Via/Piazza....................................................n°........Comune.......................................Cap................Provincia.........Domiciliato in .........................Via/Piazza...............................n°.......Comune........................Cap............Provincia..

Codice Fiscale........................................................

Documento d'identità n°...........................................rilasciato da..............................................................

a conoscenza di quanto prescritto nel DPR n.445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di essere disoccupato/a (ai sensi della Legge n. 26/2019 art. 4 comma 15-quater e del D. Lgs. 150/20151)
di essere di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.gsl 196/2003 e ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio..........................................................
· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti in esso descritti; 
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare ai colloqui di selezione previsti per l'individuazione dei partecipanti al progetto
Progetto 232/0001/1304/2023 “TECNICO DI ASSISTENZA E CONSULENZA TURISTICA” promosso dalla Fiavet Veneto Servizi srl, accettando le regole regionali.
Il giudizio dell'apposita commissione per l'ammissione al corso è insindacabile.
Si allega alla presente:
· fotocopia fronte retro documento d'identità vigente;

· CV firmato
Data...............







Firma..........................................
AUTORIZZAZIONE E RIVALSA
in riferimento a quanto previsto dagli adempimenti amministrativi della Regione Veneto autorizzo l'Ente Titolare dell'iniziativa (Fiavet Veneto Servizi) a verificare presso gli uffici preposti (Centri per l'Impiego e Strutture scolastiche) la veridicità delle informazioni da me dichiarate. Qualora a seguito dell'inesatta compilazione dell'autodichiarazione, relativamente ai requisiti di ammissibilità al percorso formativo finanziato dal Fondo Sociale Europeo Plus, l'Ente sia assoggettato a decurtazione dagli Uffici regionali, potrà rivalersi economicamente sul dichiarante.










Firma...................................................
	Consenso Informato al Trattamento dei Dati Personali (ai sensi del GDPR 679/2016 e del Dlgs 196/2003)
il sottoscritto è consapevole che i dati personali forniti attraverso la compilazione del presente modulo saranno trasmessi agli Uffici Regionali in ottemperanza agli adempimenti amministrativi e saranno inseriti nella banca dati di Fiavet Veneto Servizi. In riferimento al GDPR 679/2016  D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati personali nei modi e per gli scopi di cui sopra.                                                                                                    
     Firma...................................................                                                                                               


