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

07100 Sassari

Oggetto: Avviso pubblico “DIAMANTE IMPRESA” PROGRAMMA “IMPR.INT.ING” SERVIZI INTEGRATI PER LA PROMOZIONE DI NUOVA IMPRENDITORIALITA’ Programma Operativo Regionale FSE 2014 - 2020 Regione Autonoma della Sardegna CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 1 – Occupazione Obiettivo specifico 8.4 “Accrescere l’occupazione degli immigrati” Azione 8.4.3 “Percorsi per la creazione d’impresa”

Domanda di ammissione al progetto denominato “CRE.ATT.I.V.I.T.A. Creare Attività Imprenditoriali che Valorizzino Innovazione Tradizione e Autonomia” - Codice Locale: 1001041843DI160006 - CUP: E97B16000960009 
 
Il/la sottoscritto/a: COGNOME _____________________________ NOME_________________________
sesso:  ( maschile  /  ( femminile
Nato/a 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 AMMESSO/A
a partecipare al progetto “CRE.ATT.I.V.I.T.A. Creare Attività Imprenditoriali che Valorizzino Innovazione Tradizione e Autonomia”
A tal fine DICHIARA

di possedere i seguenti requisiti:

· di essere cittadino di Paese terzo;

· di essere richiedente asilo;

· di essere rifugiato;

· di avere compiuto la maggiore età;
· di essere residente o domiciliato/a in Sardegna da almeno sei mesi;
· di non partecipare al momento attuale ad altri corsi regionali di formazione professionale;
· di essere disoccupato/a;
· di essere inoccupato/a;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________ conseguito il ______________________ presso _________________________________________;
· di essere disponibile a frequentare il percorso formativo in base alle modalità proposte dall’ente attuatore (requisito preferenziale).
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

· Fotocopia del Documento di Identità in corso di validità o di altro documento di riconoscimento

· Fotocopia del permesso di soggiorno
· Fotocopia del Codice Fiscale

· Titolo di studio in fotocopia o autocertificazione

· Altri documenti (specificare quali ______________________________________________)

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

	
	__________________________________


Ulteriori informazioni

Precedenti esperienze di formazione:

(compresi percorsi formativi non conclusi. Indicare la durata del corso e le ore frequentate):
	Titolo corso
	Durata
	Tipo di corso/esperienza formativa e principali tematiche

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Precedenti esperienze lavorative

· Ha avuto precedenti esperienze di lavoro, anche saltuarie?  
NO (

SI (
· Se si, in quale settore e con quale mansione? _________________________________________

________________________________________________________________________________
· Ha mai svolto “lavoro autonomo”?

NO (

 SI (
· Descriva brevemente la sua idea di impresa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Ha già avuto precedenti esperienze nel settore in cui intende avviare la nuova attività? NO (    SI (
· Se si, dove e per quanto tempo?____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Livello di conoscenza e comprensione della lingua italiana:

· Parlato: 

Scarso ( 
Sufficiente ( 
Buono ( 

· Scritto: 

Scarso ( 
Sufficiente ( 
Buono (
Contesto socio-familiare 

· Composizione nucleo familiare N° ______, di cui:

	( Padre

( Madre

( Marito (o convivente)

( Ragazza Madre
	( Figli N° _____ di cui a carico N° _____

( Altri parenti conviventi N° ____ di cui a carico N° ____

( Familiari portatori di handicap a carico N° _______

Altro ____________________________


PER QUALE MOTIVO HA SCELTO DI PARTECIPARE A QUESTO PERCORSO?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DISPONIBILITÀ GIORNI/ORARI PER LA FREQUENZA DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE (barrare tutte le opzioni in cui si è disponibili):

a. Mattino
	( LUNEDÌ
	( MARTEDÌ
	( MERCOLEDÌ
	( GIOVEDÌ
	( VENERDÌ
	( SABATO
	( DOMENICA


b. Pomeriggio
	( LUNEDÌ
	( MARTEDÌ
	( MERCOLEDÌ
	( GIOVEDÌ
	( VENERDÌ
	( SABATO
	( DOMENICA


	Luogo e data
	Nome e Cognome (stampatello)
	Firma

	
	
	


