	                                                              DICHIARAZIONE UNICA                                            ( Allegato A )
(Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)


	AGEFORMA - Sede di ………………………….……. 

Via…………………………………….,…………………
CAP…………...Città……………………………… (MT)

	Il/la sottoscritto/a

	Nato/a a                                                                                          Prov. (       )  Stato

	il 
	giorno
	mese 
	anno
	Residente in
	cap
	Via/Piazza
	Prov.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(      )

	Tel/fisso
	Tel./ cell.(facoltativo)
	E -mail(facoltativo)

	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c h i e d e   di partecipare all’attività formativa denominata:
OPERATORE PER L’ASSISTENZA FAMILIARE
             (barrare una sola sede di svolgimento scelta):             Matera  -           Stigliano -          Colobraro )

	A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’Art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex Art. 75 del medesimo D.P.R.

	dichiara sotto la personale responsabilità

	1) di essere disoccupato, inoccupato, inattivo in base la normativa vigente;

	2) di essere residente nella provincia di Matera alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico;


	3) di essere in possesso dei seguenti tioli di studio: (barrare le caselle corrispondenti a tutti i titoli di studio posseduti)
· diploma di Scuola Secondaria di primo grado (scuola media inferiore) o titolo di studio  avente pari valore riconosciuto in base alla legislazione vigente 
· qualifica professionale triennale (scuola superiore) o qualifica regionale 
· diploma di Scuola Secondaria di secondo grado (scuola superiore) 
· laurea breve vecchio ordinamento, laurea nuovo ordinamento 
· laurea specialistica, laurea magistrale, diploma di laurea vecchio ordinamento

	4) (se immigrato) di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato dalla Questura di Matera;

	5)  di non avere in atto la frequenza ad altra attività formativa;

	6)  di non aver presentano altra domanda di partecipazione  a corsi di formazione,  di titolarità dell’Ageforma, nel
     periodo di validità del presente bando;

	7) di aver realizzato una delle seguenti condizioni: (barrare la casella corrispondente al percorso frequentato)
· frequentato con profitto il corso di “Acquisizione di competenze per l’assistenza di base alla persona” ,
realizzato dall’Ageforma nell’annualità 2013.
· frequentato un  percorso formativo, certificabile, di acquisizione di competenze per l’assistenza di base  alla persona o attività equivalente, di almeno 300 ore, senza l’ottenimento di qualifica professionale;


	6)  di non aver presentano altra domanda di partecipazione  a corsi di formazione,  di titolarità dell’Ageforma, nel
     periodo di validità del presente bando;

	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

	Luogo  e  data                                                                                      
	___________________
	firma per esteso del dichiarante    
	_________________________________

	Allega alla presente dichiarazione:  1) curriculum vitae, modello Europeo, debitamente sottoscritto

     2) fotocopia fronte-retro del documento di riconoscimento e del codice fiscale

	informativa ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/03

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo


