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ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  AL PERCORSO 
LE COMPETENZE SMART PER IL LAVORO DELLE DONNE (FRV 21373) 

 

La sottoscritta _____________________________________________________________________ 

Nata il _________________   a _________________________                              Prov.(       ) 

chiede di essere ammessa alla selezione per il percorso sopra indicato. A tal fine comunica: 

 di essere residente in Via/Piazza _________________________________ ___  N. ____ 

nel comune di _________________________________ C.A.P. _________   Prov. (____) 

Telefono _______________ Cell. _____________________ 

e-mail __________________________________________  

(da compilare solo se diverso dalla residenza)  

di essere domiciliata in Via/Piazza  _________________________________ ___  N. ____ 

nel comune di _________________________________ C.A.P. _________   Prov. (____) 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 ______________________________________________________________________ 

 

Consapevole di quanto previsto dagli art 75-76 del DPR 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici 

concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio 

di dichiarazioni mendaci e alla formazione e usi di atti falsi, sotto la propria responsabilità DICHIARA : 

 

di essere inoccupata (non aver mai lavorato) dal                  ________      ;    oppure 

di essere non occupata dal  ______________     Iscritta alle liste di collocamento da __________  

 

e di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti in esso descritti; 

 

MOTIVAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________ 

Documenti da Allegare 

 

 Copia  Copia   DID per disoccupate  Altro 

 Documento di 

identità 

 Codice fiscale  (Dichiarazione di Immediata 

Disponibilità, documento 

rilasciato dal Centro per 

l’Impiego) 

 (specificare) 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003 E DEL GDPR 679/16 

Il sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale Studio Progetto a trattare le informazioni contenute nella seguente 

scheda in materia di protezione dei dati personali per utilizzo conforme alle attività del progetto. 

Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza 

e di tutti i diritti degli interessati, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati. La Cooperativa, 

in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali in conformità a quanto previsto dall’informativa adottata ai 

sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e consultabile all’indirizzo: www.studioprogetto.org  

 

☐  Ho preso visione e compreso le finalità del trattamento dei dati necessari per l’adesione al progetto  

 

 

L'intervento è finanziato e gratuito per le partecipanti: inviare la domanda di ammissione completa di 

allegati entro i termini previsti e i riferimenti specificati nel bando di selezione. 

 

 

 

 

 

Luogo e data 

   ________________ 

Firma___________________________ 
 

http://www.studioprogetto.org/

