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REGIONE ABRUZZO 
Direzione Regionale Politiche Attive del Lavoro, 

Sistema Integrato Regionale di Formazione ed Istruzione 

________________________________________________________________ 
PO FSE ABRUZZO 2007-2013 – OBIETTIVO COMPETITIVITÀ REGIONALE E 

OCCUPAZIONE  
 

Domanda d’iscrizione all’intervento 

 
Piano degli interventi 2007-2008  

Asse 1 Obiettivo specifico CRO                   Categoria di spesa n. 62 

Azione 2 Subazione 2a 

Estremi Bando: P.O. FSE Abruzzo 2007-2013. Piano Operativo 2007-2008 
(DGR 23- 10-2008, nr. 988). Progetto Speciale Asse 1 Adattabilità "Recupero e 
consolidamento delle competenze chiave" - Determinazione n. DL14/119 del 
18/09/2009 

Soggetto attuatore: BEST IDEAS FORMAZIONE Srl 

Titolo del Progetto: Tecnico manutenzione hardware 

Comune di svolgimento: Francavilla Al Mare (CH) 

CUP: C25C09000120007 

Determinazione di approvazione graduatorie n. 10/DL 22 del 28/04/2010 

Servizio: Gestione e monitoraggio delle politiche attive del lavoro e formative 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO 

 
...l... sottoscritto/a .................................................................................................................... 

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__|  a.......................................................... Prov. …………… 

Stato....................................................  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

fa domanda di partecipazione all’intervento indicato. 

Al riguardo dichiara: 

 

- di essere    1. Uomo |__|  2. Donna |__| 

di avere la cittadinanza: 

1. Italia       |__|

2. Altri paesi UE      |__|

3. Paesi europei non UE     |__|

4. Paesi non UE del Mediterraneo   |__|

5. Altri paesi africani      |__|

6. Altri paesi asiatici      |__|

7. America       |__|

8. Oceania       |__|

 

- di risiedere in Via/Piazza........................................................................................................... 

n° ........... Località ........…................................................. Comune ..…………………………. 

C.A.P. ........................ Prov. .......................................... 

Tel. Abitazione ......../.....................................Telefono cellulare……./……………………….. 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

di avere il domicilio in Via/Piazza ............................................................................................. 

n° .................... Località ........ ................................. Comune ................................... ............... 

C.A.P. ....................... Prov: .......................................... Tel. ........./..................……….. 

di essere iscritto al Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento 

dal (indicare mese e anno) |__|__|/|__|__|__|__| 
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1. Indicare il titolo di studio posseduto: 

1. Nessun titolo o licenza elementare       |__|

2. Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore    |__|

3. Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico    |__|

4. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale  |__|

5. Qualifica acquisita tramite apprendistato       |__|

6. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore     |__|

7. Qualifica professionale post-diploma       |__|

8. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)     |__|

9. Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti  

(compreso ISEF e Conservatorio)        |__|

10. Master post laurea di base        |__|

11. Laurea specialistica         |__|

12. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)    |__|

 

2. Se in passato ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo, 
indicare il tipo di studi e l’ultimo anno completato: 

scuola ultimo anno completato 

1. scuola media inferiore o di base        |__| 

2. biennio scuola secondaria riformata       |__| 

3. triennio scuola secondaria riformata       |__| 

4. istituto professionale         |__| 

5. istituto tecnico          |__| 

6. istituto magistrale          |__| 

7. istituto d’arte          |__| 

8. liceo           |__| 

9. università           |__| 
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3. Qual è la Sua attuale condizione professionale ? (indicare una sola risposta) 

1. in cerca di 1° occupazione in uscita dalla scuola/università    |__| 
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro) 

Indicare da quanto tempo cerca lavoro: 

1. da meno di 6 mesi   |__|   3. da 12 a 24 mesi  |__|

2. da 6 a 11 mesi   |__|   4. da oltre 24 mesi  |__|

 

2. occupato           |__| 
(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG dal………..al…………..)
  

3. disoccupato o iscritto alle liste di mobilità      |__| 
(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno l’intento di 
rientrare nel mercato del lavoro)  

Indicare da quanto tempo cerca lavoro: 

1. da meno di 6 mesi   |__|   3. da 12 a 24 mesi  |__|

2. da 6 a 11 mesi   |__|   4. da oltre 24 mesi  |__|

4. studente           |__|
(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) 

5. inattivo           |__| 
(chi non ha e non cerca lavoro)      
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DICHIARAZIONE 

 

 
….l…. sottoscritt…… dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente 

domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle 

domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.  

Allegati n° ........ come richiesto dal bando di ammissione. 

 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
 
 

 
 
 
 
Il sottoscritto attesta, sotto la propria personale responsabilità  e consapevole delle sanzioni 
previste dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli 
atti, che tutti i dati e le informazioni forniti nella presente Domanda di Iscrizione al Corso 
(All. 3) sono resi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 
 
Allega alla presente copia documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
Francavilla al Mare lì, 
                                                                                                                             

 In fede 

                                                                                                                               

________________________ 

 
 
 
Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela. 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi DLgs. 196/2003 

 
 
 


