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Prot  N.

Modalità di ricezione………………………………….

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Progetto: “LABORATORIO PER LA MEDIAZIONE E LA SOLIDARIETA’ SOCIALE EUROPEA” - Cod. Corso PG. 11. 02.4I.012

Cod cup. J55C11000870007

(compilare la domanda in modo chiaro e leggibile)










        Spett.le A.S.A.D.










         Via G. Lunghi n. 63










          06135 – Peugia - 


Il/la sottoscritto/a Cognome..............................………… Nome…………………………………. 
nato/a a.......................................................................................il.....................................................

residente a.............……..............................via...................................................n.............................
Tel............................. ……Cell………………………………………………………………..........
OPPURE

Domiciliata/o………………………………………………………..Via……………………………

n.°……………………………………CAP………………………………………………………….
CHIEDE

(di essere ammesso/a alla selezione relativa al progetto “Laboratorio per la Mediazione e la Solidarietà Sociale Europea”  Cod. PG 11.02.4I.012 –
ai seguenti corsi di formazione:

· “Mediatore comportamentale” scadenza presentazione domanda : 31 GENNAIO 2012;
· “Progettista sociale”                  scadenza presentazione domanda:   30 APRILE 2012;
consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti;

DICHIARA

(essere cittadino/a (specificare)……………………………………………………………………………………;
(nel caso di cittadina/o extracomunitaria/o di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di………………………………………………. ………………………..con scadenza il………………………… e quindi di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia;
(di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………………………………conseguito il ………………………presso l’Istituto……………………………………………………;

(di autorizzare ai sensi della L.n.  675/96 e successive modificazioni ed integrazioni, il Soggetto Attuatore Soc. Coop. Sociale A.S.A.D., la Provincia di Perugia, la Regione dell’Umbria a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati;
(che le comunicazioni riguardanti il corso dovranno essere consegnate al seguente indirizzo………………………………………………………………………………………;

indirizzo e-mail………………………………………………………………………………..;
di possedere il requisito preferenziale indicato nel bando:

( Essere insegnanti nelle scuole primarie e secondarie;

(  Svolgere la propria attività professionale nei distretti scolastici, in relazione a tematiche educative;

(  Aver avuto od avere rapporti lavorativi con Cooperative Sociali, Associazioni di volontariato o 
     uffici Pubblici inerenti le tematiche sociali;
(  Titoli di studio specifici al settore sociale ed educativo; 

(  Esperienza di Servizio Civile.
ALLEGATI

- curriculum vitae aggiornato;

- fotocopia del documento di identità;

- altro.

Nel caso in cui il dichiarante sia un cittadino extracomunitario, la dichiarazione, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. citato, va sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità:

Io sottoscritto/a, in qualità di............................................... di..................................... attesto che il/la  Sig....................................................della cui identità mi sono accertato/a a mezzo................................................... ha qui sopra apposto la sua firma alla mia presenza.

Data............................ 

                                                                                                                           Il funzionario

................................................

La presente, completa di fotocopia fronte/retro di un documento di identità valido, dovrà essere consegnata  a mano o spedita a mezzo fax o lettera raccomandata A.R. entro le date sopra indicate a:  Soc. Coop. Sociale A.S.A.D. Area Formazione – Via G. Lunghi n. 63 – 06135 – Perugia , sulla busta dovrà essere scritto: “Domanda di partecipazione al progetto: “Laboratorio per la Mediazione e la Solidarietà Sociale Europea.
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