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AUTOCERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Domanda di ammissione al progetto @work


Spett.le PRESIDI EDUCATIVI impresa sociale srl 
Via Siris 183 – 75025 Policoro (MT)



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ Nato/a _____________________Prov. _____________________ il _______/________/_________
Residente in Via __________________________________________n°______Cap._____________
Città _____________________ Prov.di _______________
Recapito telefonico _____________________ E-mail ________________________@__________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Chiede
Di partecipare alle selezioni per l’ammissione all’attività di tirocinio del progetto denominato @work
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA, sotto la personale responsabilità quanto segue:


· di avere un’età compresa tra i 16 e i 30 anni (compiuti)
· di essere disoccupato e/o inoccupato
· di essere residente nella Regione Basilicata al momento della pubblicazione del bando
· di essere in possesso di diploma di scuola secondaria di II grado (o attestati di certificazione dei crediti formativi)
· di essere in possesso di diploma di laurea triennale/magistrale e/o altri titoli post lauream
· Non risultare inseriti in altri programmi regionale di inclusione socio-lavorativa (alla data di pubblicazione del bando)
· di essere in condizione di disabilità, ai sensi degli artt. 3-4 della L.104 del 05/02/1992 (e successive modifiche)

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000.



Allega:

[image: ] Curriculum vitae	[image: ] Copia documento di riconoscimento Certificazione di invalidità                                                     [image: ] Certificazione di disoccupazione


Luogo e data	
________________(prov.______),  _____/_____/2026	

Firma per esteso del dichiarante
___________________________







Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679. Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.
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