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AVVISO PUBBLICO A FAVORE DI DISOCCUPATI PER LA COSTITUZIONE DELL’OFFERTA DI PERCORSI DI QUALIFICAZIONE 
DI CUI ALLA LETT. B), COMMA 3, ART. 11 DELLA LEGGE REGIONALE 23 LUGLIO 2020, N. 22. 

POR FSE 2014 – 2020 - Regione Autonoma della Sardegna - CCI 2014IT05SFOP021 

 

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

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLA FREQUENZA DEL CORSO GRATUITO  
“Tecnico per il rilievo 3D di beni culturali ed ambientali” – Durata 600 ore – SEDE CAGLIARI  

DCT 2020SLR22A06738 - CLP 100103AFPQ200010 - CUP E21B20000870009 – LINEA INTERVENTO B 
A tale scopo, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
Luogo di nascita (Città e Provincia) ______________________________ Data di nascita _____/______/___________ 

Comune di residenza _______________________________________________________________ Prov. _________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ CAP _______________ 

(Se diverso da residenza) Comune domicilio _______________________________________________ Prov. _______ 

Indirizzo domicilio ______________________________________________________________ CAP ______________ 

Telefono ________________ Cellulare _________________ E-mail ________________________________________ 

di possedere i seguenti requisiti: 
   Aver compiuto 18 anni. 
   Essere disoccupato in possesso della attestazione “Dichiarazione di Immediata Disponibilità” (DID). 
   Non essere attualmente destinatario di altri percorsi formativi, fatta eccezione per i percorsi brevi indicati nell’Avviso e dal Regolamento. 
   Essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore. 

DICHIARA INOLTRE: 
   di aver preso visione dell’Avviso pubblico e del Regolamento di partecipazione e selezione consultabile sul sito www.ciofsfpsardegna.it. 
   di prendere atto che tutte le comunicazioni e le convocazioni relative alle selezioni e graduatorie saranno disponibili esclusivamente sul sito 
www.ciofsfpsardegna.it e presso la sede corsuale: CIOFS-FP SARDEGNA, Via XXVIII Febbraio, 21 Cagliari. 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 

1. Fotocopia di un Documento di Identità in corso di validità leggibile in tutte le sue parti 
2. Fotocopia del Codice Fiscale in corso di validità leggibile in tutte le sue parti 
3. Scheda Anagrafica aggiornata alla data di presentazione della domanda, rilasciata dal Centro per l’Impiego (CPI) territorialmente competente con 

identificativo della DID. 
4. Curriculum vitae della/del candidata/o 

I Suoi dati personali saranno trattati per le finalità dell’Avviso, secondo quanto previsto dal Regolamento Europeo 
679/16, come da informativa pubblicata sul sito www.ciofsfpsardegna.it . 
 
Luogo e data ______________________________________   

 
Firma per esteso (leggibile) __________________________________________ 

http://www.ciofsfpsardegna.it/
http://www.ciofsfpsardegna.it/
http://www.ciofsfpsardegna.it/

