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In ATI: Academy Alberghiera
Soggetti mandanti
Riedil Ricostruzioni Edili Srl, Albergo Villa Marina di Del Gobbo Massimo, Gt Benefit, English
House srls, Accademia Nazionale della Formazione, CNL- Confederazione Nazionale del
Lavoro, OPN -Organismo Paritetico Nazionale, Megustasi

Spett.le
EUREKA FM srls
Via Limbiate 28
00135 ROMA
Progetto FORM.AL. - Formazione per figure professionali da collocare in Alberghi

CUP F84C23001200009 approvato con determinazione n- G15397 del 20/11/2023

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL PERCORSO FORMATIVO CAMERIERE Al PIANI
Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027

(comune o Stato estero di nascita) (sigla)
il ]I (gg/mm/anno) Eta.oveenne.. SESS0.ucveirecrecreereereereereens
Codice Fiscale | _|__|_|__|__|__| || || _|__[__|__[__|__|I

fa domanda di partecipazione al percorso formativo sopra indicato.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

o diavere [a CIittadiNANZA .......c.viiei i e e e s e e et e e e e e s ra e raraas
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In ATl con
Soggetti mandanti
Riedil Ricostruzioni Edili Srl, Albergo Villa Marina di Del Gobbo Massimo, Albergo Etico, English
House srls, Accademia Nazionale della Formazione, CNL- Confederazione Nazionale del Lavoro,
OPN -Organismo Paritetico Nazionale, Megustasi

o diessere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia (nel caso di cittadini
extracomunitari).

N. permesso di SOggQiorN0........c..oevviiiviieienanennnnn. che consente I'esercizio di un’attivita lavorativa

SCAUBNZA. .. .v e e e

o dirisiedere in:
VIBIPIAZZA ...t e N
COMUNE ettt enn e r e s r e s r e s r e e nn e e nreenre e e e e ne e e
LOCAIA / fTAZIONE ... e e e e e e et e e
CAP. PIOVINCIA ....veeiieie ettt e e e
DL, e e
Telefono ............. F ettt L

1, = 1

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
e diavere il domicilio in:
VIBIPIAZZA ...ttt e N e

(07072101 1=

e Essere in possesso:
|:| Del titolo di studio equivalente all'assolvimento dell'obbligo di istruzione

|:| Residenza o domicilio nella Regione Lazio da almeno sei mesi

- Cofinanziato g ; ! @ REGIONE FRE+
dall'Unione europea o LAZIO i iy

PR AT



*

Pl Cofinanziato
*
o™ dall’Unione europea

**

‘5{* REGIONE e+

Foroo socm e
Skt
Z IO 2021-2027

_ PR LAZIO

Soggetto mandatario

47 Eureka!Form

In ATl con
Soggetti mandanti
Riedil Ricostruzioni Edili Srl, Albergo Villa Marina di Del Gobbo Massimo, Albergo Etico, English
House srls, Accademia Nazionale della Formazione, CNL- Confederazione Nazionale del Lavoro,
OPN -Organismo Paritetico Nazionale, Megustasi

D Del permesso di soggiorno valido per tutta la durata dell'intervento
o diessere attualmente nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
|:| disoccupato, iscritto al CPIl del Comune di ............... dal..................

inoccupato, iscritto al CPI del Comune di ............... dal..................

|:| di possedere un livello di conoscenza della lingua italiana B2 del Quadro Comune Europeo di
Riferimento per le Lingue (allegare eventuali certificazioni linguistiche o titoli equipollenti). (Per i
cittadini stranieri)

|:| di essere beneficiario di una delle indennita (ad es. Reddito di cittadinanza o altre indennita previste
per la disoccupazione come Naspi, DIS-COLL, ecc... ) per un importo mensile di euro..................

|:| di non essere beneficiario di indennita

|:| di essere un soggetto con disabilita a norma dell'ordinamento nazionale;

Luogoedata .........ocoovvviviiininnnnnn, ) rer e
In fede

dichiarainoltre:

e digodere dei diritti civili e politici;

e dinon aver riportato condanne penali;

e non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti amministrativi per I'applicazione di

misure di sicurezza o di prevenzione;

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n°® 101/2018 (c.d. Codice
della privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei

dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.Igs.
30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018
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Ente di Formazione

In ATl con
Soggetti mandanti

Riedil Ricostruzioni Edili Srl, Albergo Villa Marina di Del Gobbo Massimo, Albergo Etico, English
House srls, Accademia Nazionale della Formazione, CNL- Confederazione Nazionale del Lavoro,

OPN -Organismo Paritetico Nazionale, Megustasi

Luogo e data

In fede

Si allegano alla presente:

Fotocopia Documento di Identita in corso di validita

Fotocopia permesso di soggiorno (solo per extracomunitari)

Curriculum vitae in formato europeo

Breve testo di 500 parole che illustri le motivazioni per le quali si intende partecipare al corso
Eventuali certificazioni linguistiche

Certificazione dello stato di disoccupazione, dimostrabile attraverso presentazione di Dichiarazione di
Immediata Disponibilita al lavoro aggiornata (DID)

- Cofinanziato 5 : ; @ REGIONE } FRe+
dall'Unione europea L LAZIO (1 f':"me



	Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................………...................………
	nato/a .............................................................(provincia …………..…..), Stato …………..........…..………….
	il |   |    |    |    |    |    |    |    | (gg/mm/anno)                    Età…………..   Sesso……………………………
	A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
	DICHIARA

