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Impresa Sociale
Spett.le
PROMIDEA IMPRESA SOCIALE
Capofila ATS “San Giovanni”
Via Crati 48/C 87036 Rende (CS)

SPAZIO RISERVATO ALL’ENTE
PROTOCOLLO IN ENTRATA

PROT. N. DEL

Domanda di iscrizione

PROGETTO PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE VOLTI ALLA RIQUALIFICAZIONE
PROFESSIONALE DI 230 SOGGETTI DISOCCUPATI RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE IN
ATTUAZIONE DELL'ACCORDO DI PROGRAMMA DI CUI ALLA DGR N. 258 DEL 12.07.2016.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. il
residente in Prov. CAP
alla via n.
tel Codice fiscale

DICHIARA

Di essere tra i soggetti selezionati dall’Amministrazione Comunale di San Giovanni in Fiore mediante procedura di
evidenza pubblica, la cui graduatoria & stata approvata con DGC n. 1346 del 26.11.2018, ed alla data odierna di
non aver perso il/i requisito/i per la partecipazione e di essere disoccupato/a
e

CHIEDE

di essere iscritto ad uno tra i seguenti percorsi didattici:
1. [ Addetti alla gestione di imprese agroalimentari ed innovative: 1 edizione - 20 allievi

[] Addetto alla commercializzazione dei prodotti agricoli: 1 edizione - 20 allievi
[ Addetto alla gestione del sistema di qualita aziendale in ambito turistico: 1 edizione - 20 allievi
[J Addetto alle filiere agricole: 1 edizione - 20 allievi
[] Addetto al turismo incoming: 1 edizione - 20 allievi
[J Addetto alle produzioni orafe: 1 edizione - 20 allievi
[ Tecniche di produzione e innovazione in agricoltura: 1 edizione - 20 allievi
[] Valorizzazione dell'artigianato tipico locale: 1 edizione - 20 allievi
[J Addetto alla gestione del turismo montano: 2 edizioni - 15 allievi per edizione
10. [1Food marketing e strategie commerciali: 2 edizioni - 20 allievi per edizione

© O NV A WN

Alla presente domanda allega:
- Copia del documento di identita
- Copia codice fiscale.

Ai sensi degli artt. art 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli
atti, 'uso di atti falsi, comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 del succitato D.P. R.
28/12/2000, n. 445, dichiaro la veridicita di quanto indicato nel presente documento.

Luogo e Data Firma

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. all’art. 13-14, Reg UE 2016/679 sulla tutela dei dati
personali. | dati possono essere comunicati o diffusi a terzi per gli adempimenti previsti dal servizio in oggetto e per
essi si potra richiedere in qualsiasi momento la cancellazione.

Luogo e Data Firma




