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Spett.le 
ASS. COSPES Salesiani Sardegna
Via De Martini n. 18

07100 Sassari

Oggetto: “D.I.A.MAN.T.E” – Avviso pubblico di chiamata per la realizzazione di progetti formativi per donne immigrate con abilità manuali su tradizioni etniche. Asse V – Transnazionalità e interregionalità – Obiettivo operativo m.1 – Linea di attività m.1.1 “Progetti di coordinamento delle politiche europee in materia di immigrazione” - POR Sardegna FSE 2007/2013
Domanda di ammissione al progetto denominato “SAPO(E)RI” – SAPORI E SAPERI A CONFRONTO”
La sottoscritta: COGNOME        NOME        
Nata in (Stato estero)       a (Città)         il       
Cittadinanza       Codice Fiscale      
Residente in       CAP       Prov.      
Indirizzo       Anni di residenza in Italia      
Permesso di soggiorno n.       rilasciato da      
in data      
Tel.       Cell.       Email      
CHIEDE DI ESSERE AMMESSA
a partecipare al progetto SAPO(E)RI” – SAPORI E SAPERI A CONFRONTO
A tal fine DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti:

 FORMCHECKBOX 
 di avere compiuto la maggiore età
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadina immigrata
 FORMCHECKBOX 
 di essere regolarmente soggiornante nel territorio della Regione Sardegna

 FORMCHECKBOX 
 di aver assolto o di essere stata prosciolta dall’obbligo scolastico

 FORMCHECKBOX 
 di non partecipare al momento attuale ad altri corsi regionali di formazione professionale

 FORMCHECKBOX 
 di essere inoccupata

 FORMCHECKBOX 
 di essere occupata

 FORMCHECKBOX 
 di essere disoccupata
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio:      
conseguito il       presso      
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di una adeguata conoscenza della lingua italiana (almeno il livello A2 del QCER) documentata con certificazione rilasciata da organismi competenti
Dichiara altresì (ai sensi delle norme di cui al D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed in particolare quelle di cui agli artt. 46-47-76) che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni falsi e mendaci.
FIRMA
__________________
ALLEGATI
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del Documento di Identità in corso di validità
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del Codice Fiscale
 FORMCHECKBOX 
 Titolo di studio in fotocopia o autocertificazione

 FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno in fotocopia
 FORMCHECKBOX 
 Certificato di conoscenza della lingua italiana
Legge sulla privacy – INFORMATIVA. L’Associazione COSPES Salesiani Sardegna, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, La informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. Titolare dei suddetti trattamenti è l’Associazione COSPES Salesiani Sardegna, con sede a Sassari, in via De Martini n. 18. Tali dati verranno trattati per finalità Istituzionali, connesse o strumentali all’attività dell’Ente, cioè a titolo semplificativo e non limitativo potranno essere comunicati a Enti Pubblici, Professionisti o Società incaricate dal COSPES Salesiani Sardegna, Società di Assicurazioni e Istituti di Credito. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità della partecipazione al progetto.
CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza, esprimo il mio consenso nei casi richiesti dal D. Lgs. 196/03 al trattamento dei miei dati personali da parte del COSPES Salesiani Sardegna per le finalità istituzionali, connesse o strumentali; alla comunicazione ed all’invio dei dati stessi ai terzi appartenenti alle categorie indicate nella suddetta informativa; al trattamento dei miei dati personali, da parte di persone fisiche o giuridiche incaricate dal COSPES Salesiani Sardegna e a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire manualmente e/o con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.
	DATA __________________
	FIRMA

	
	__________________________________
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