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PROGRAMMA LLP – LEONARDO DA VINCI – AZIONE MOBILITÀ  – INVITO A PRESENTARE 
PROPOSTE 2013 –                                                                                                                              

scadenza 1 Febbraio 2013 – Progetto n. 2013-1-IT1-LEO02-03669 
 

Domanda di AMMISSIONE ALLE SELEZIONI per il Progett o di                                                                    
MOBILITÀ TRANSNAZIONALE PER IL MERCATO DEL LAVORO  

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________ Prov. _____ il ______________ Codice Fiscale ________________________________________ 

Residente in Via ______________________________________ Città ___________________________ Prov. ______ CAP __________ 

Tel. ______________________ Cell._____________________ E- mail ________________________________@__________________ 

Ultimo Titolo di Studio    _________________________________________________________________________________________ 

Situazione Occupazionale  ________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere  ammesso/a alle selezioni per il Progetto di  MOBILITÀ TRANSNAZIONALE PER IL MERCATO DEL LAVORO   
Progetto n. 2013-1-IT1-LEO02-03669 e  
 

DICHIARA  
− Di essere in possesso della cittadinanza italiana e del pieno godimento dei diritti civili e politici; 

− Di accettare ogni norma prevista dal bando dell’Avviso Pubblico; 
− Che tutte le informazioni contenute in questa domanda sono complete e veritiere; 

− Di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate (art. 71 D.P.R. 445/2000); 
− Di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni, informazioni e aggiornamenti inerenti al suddetto corso saranno pubblicate 

esclusivamente sul sito www.centrodiformazione.it, e che l’Ente declina ogni responsabilità derivante dalla loro mancata presa visione. 
 
                       

Luogo e data        Il/la dichiarante  

___________________________________    __________________________________________ 

      

Inoltre AUTORIZZA il trattamento dei dati personali a i sensi del D. Lgs n.196/03 .     
 

Luogo e data        Il/la dichiarante  

___________________________________    __________________________________________ 

 

Allega: 

1. Fotocopia di un Documento di Identità Valido 
2. Fotocopia del Codice Fiscale 
3. N.2 fototessere 
4. CV Formato Europeo 
5. Fotocopia ultimo titolo di studio 

        Il/la dichiarante  

__________________________________________ 

 

PER RICEVUTA 

Il sottoscritto/a ____________________________________________ C.F.__________________________________ ha 

presentato domanda di ammissione alle selezioni per la MOBILITÀ TRANSNAZIONALE PER IL MERCATO DEL  

LAVORO ” in data ________________ alle ore__________.  

Tutte le comunicazioni, informazioni e aggiornamenti inerenti al suddetto corso saranno pubblicate esclusivamente sul sito 

www.centrodiformazione.it. L’Ente declina ogni responsabilità derivante dalla loro mancata presa visione.  
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