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      TERMINUS srl    












Via ASIA, 3/V

86039 TERMOLI (CB)

Fax 087585240
terminusformazione@gmail.com 
OGGETTO: Domanda di ammissione al percorso a qualifica per AIUTO CUOCO (600 h.)
La/Il sottoscritt…  …………………………………………….………….……………………. nata/o a ………………………………………………….…..……… (.………) il …../…../………. Sesso: M      F    Cittadinanza …………….……………………..  Codice Fiscale ………………………..…………………… residente nel Comune di …………………….…………….……………. (.……)  CAP ………………. Via ………………………………………...………….……, …... Telefono …………….…………………….……….  Cell …………………………..…….………. Titolo di studio ………………………………………………………… Indirizzo mail ………………………………………….………………………… 
CHIEDE
di essere iscritta/o al Percorso Formativo per AIUTO CUOCO
La/Il sottoscritt… dichiara di possedere, al momento della  presentazione  della presente  domanda, i seguenti requisiti:
· SE INOCCUPATA/O - DISOCCUPATA/O
· Aver compiuto il 17° anno di età alla data di iscrizione  al corso;

· Aver assolto all’obbligo  scolastico;

· Essere residente/domiciliat… nel territorio della regione Molise da almeno  6 mesi;

· Essere in stato di disoccupazione, ai sensi dell’art. 19 del Decreto Legislativo n. 150 del 14 settembre 2015; 

· Non avere in corso partecipazioni ad altri progetti e/o iniziative finanziati a valere sul POR Molise FESR FSE 2014-2020, compreso gli interventi finanziati nell’ambito del Programma Regionale Garanzia Giovani e sul PSR Molise 2014-20. 
· SE OCCUPATA/O 

· Aver compiuto il 17° anno di età alla data di iscrizione al corso;

· Aver assolto all’obbligo  scolastico;

· Essere residente/domiciliat… nel territorio della regione Molise  da almeno  6 mesi; 

·  Non avere in corso partecipazioni ad altri progetti e/o iniziative finanziati a valere sul POR Molise FESR FSE 2014-2020 e sul PSR Molise 2014-20.

Se cittadino comunitario o extracomunitario, dichiara, inoltre, di:

· Possedere una capacità di espressione orale e scritta e un grado di conoscenza e comprensione della lingua italiana che gli consente di partecipare attivamente al percorso formativo e di comprenderne i contenuti:

· Essere in regola con la normativa in materia di permesso di soggiorno.
La/Il sottoscritt… DICHIARA di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento formativo e che l’ammissione al corso avviene previa selezione.

La/Il sottoscritt… ALLEGA
 Fotocopia di un documento di riconoscimento valido.
Gli aspiranti allievi stranieri, inoltre:
 Fotocopia del Permesso di Soggiorno valido;
 Eventuale certificazione di conoscenza della lingua italiana.

Luogo e Data …………………….………………..                                                                    Firma ………………………………………………….…………………….…………..
AUTORIZZA
Ai sensi D.LGS. 196/03 e del GDPR 679/16 ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti Pubblici o Privati, comunicazione a terzi al fine di favorire l’inserimento lavorativo e comunicazioni riguardo ad azioni formative.

  Luogo e Data …………………….………………..                                                                   Firma ………………………………………………….…………………….…………..
