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AVVISO PUBBLICO “ATTIVITÀ INTEGRATE PER L’EMPOWERMENT, LA FORMAZIONE PROFESSIONALE, LA CERTIFICAZIONE 
DELLE COMPETENZE, L’ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO, LA PROMOZIONE DI NUOVA IMPRENDITORIALITÀ,  LA MOBILITÀ 
TRANSNAZIONALE NEGLI AMBITI DELLA GREEN & BLUE ECONOMY”  POR SARDEGNA FSE 2014-2020 -  CCI 2014IT05SFOP021 - 

Asse prioritario 1 – Occupazione  - LINEA 1- B –  CUP E87B16001260009 – CLP1001031855GB160021 

 

OPERAZIONE AGRI JOB  

 Spett.le ISFORCOOP Soc. Coop. 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
CON VALENZA DI AUTOCERTIFICAZIONE (ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

Il/La sottoscritt__   ____________________________________________________________________________ 

nat__    a _________________________________________________  (________)   il _____________________ 

C.F.______________________________________ e residente a___________________________________  (_____) 

c.a.p._____________ - Via/Piazza ________________________________________________________  n° _______ 

tel: abit.________________  -  cell._________________________ e-mail____________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare al Corso di:  

� OPERATORE DI CUCINA (CUOCO) - sede formativa sita in SELARGIUS 

� TECNICO DELL'ENOGASTRONOMIA - sede formativa sita in ORISTANO 

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 
• Di trovarsi nel seguente stato lavorativo:               disoccupato                  inoccupato                     inattivo 

• Di essere regolarmente iscritto presso il CPI (Centro per l’Impiego)  di _____________________________ (______) 

dal _______________   e di  aver maturato ____________  mesi di anzianità di iscrizione; 

• Di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________ 

_________________conseguito  il _______________  presso _____________________________________________;                  

• Di aver maturato la seguente esperienza di lavoro svolta nei settori della ristorazione, dell’agrifood, della ricettività 

alberghiera: 

DATORE DI LAVORO SETTORE DAL AL MESI 
ORE 

SETTIMANALI 

      

      

      

      

      

      

 

 
________________, ____________ 

(Luogo e data) 

   IL  DICHIARANTE  
 

______________________________________  
(Firma per esteso leggibile) 
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Si allega: 

1) Fotocopia documento di identità in corso di validità 

2) Fotocopia codice fiscale/tessera sanitaria 

3) Curriculum Vitae firmato in originale 

4) Allegato A) - Informativa privacy firmata in originale 

5) Fotocopia permesso di soggiorno (solo per i candidati extracomunitari) 

6) Fotocopia attestazione di regolarità di soggiorno (solo per i candidati comunitari) 

7) Fotocopia del documento di equipollenza del titolo di studio (solo per i titoli di studio conseguiti all’estero) 

 

MOTIVI DI ESCLUSIONE 

1) La mancanza della sottoscrizione con firma in originale di uno o più dei seguenti documenti: domanda di partecipazione, 
liberatoria per il trattamento dei dati personali, curriculum vitae (CV). 

2) L’assenza della fotocopia di un valido documento di identità in corso di validità. 
3) L’arrivo della domanda oltre il termine pubblicato nell’AVVISO. 
4) L’assenza anche di uno dei requisiti previsti per la partecipazione. 
5) L’assenza della fotocopia del documento di equipollenza del titolo di studio (solo per i titoli di studio conseguiti all’estero) 
6) Presentazione del candidato alle prove di selezione (scritta e orale) privo di documento di riconoscimento in corso di 

validità. 
7) Presentazione del candidato oltre l’orario di convocazione e comunque dopo l’inizio delle prove selettive 
 

ISFORCOOP si riserva la facoltà di verificare i requisiti e titoli dichiarati  
 

 

Il/La Sottoscritt__ dichiara di avere preso visione dell'Avviso Pubblico e del Regolamento di Partecipazione e 

Selezione relativi alla presente domanda e di prendere atto che il calendario della selezione e convocazione dei 

candidati sarà pubblicato sul sito dell’ISFORCOOP www.isforcoop.coop e che tale comunicazione deve intendersi 

notifica per la partecipazione alla Selezione. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003, autorizzo al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa e 

ai soli fini della realizzazione del procedimento dell’attività di formazione. 

 

 

 
_____________, ______________ 

(Luogo e data) 

 IL  DICHIARANTE  
 

__________________________________  
(Firma per esteso leggibile) 

 
 
 
 
 


