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Allegato B)

Progetto VIAGGI nelle IDENTITA’ dei SAPORI
AUTODICHIARAZIONE
Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ___________ il ____/____/________ e residente a __________________________ in via _________________________, n.c. ____, con recapito tel. _________________________ - cell. __________________ ed e-mail: __________________________________ Età _____ (anni) chiede di essere ammesso alle selezioni per la partecipazione al 
CORSO DI FORMAZIONE
“LA CUCINA MULTICULTURALE”
Consapevole delle sanzioni penali previste dal d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara ai sensi dell’art. 47 d.p.r. 445 del 28/12/2000 sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae debitamente datato e firmato, risponde a verità, e pertanto,

DICHIARA DI:

1. aver/non aver riportato condanne penali;

2. aver/non avere procedimenti penali in corso;

3. essere disponibile a trascorrere il periodo di formazione e di stage presso le sedi di svolgimento individuate dal progetto;

4. di essere nella seguente condizione di svantaggio (crociare e compilare la propria condizione):

· immigrato con regolare permesso di soggiorno

· diversamente abile (tipo di disabilità …………………….. e % riconosciuta ……..%)

· ex-detenuto/a

· giovane con famiglia in situazione di disagio

· altro (indicare altre condizioni di svantaggio riconosciute) ………………………….

· nessuna

5. di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni espresse nel BANDO DI SELEZIONE del corso di formazione “LA CUCINA MULTICULTURALE”;
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Il/la sottoscritto/a _______________________________, acquisita l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del regolamento (UE) n. 2016/679 – GDPR (Codice Privacy), acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali affinché i dati sopra riportati siano utilizzati espressamente per le finalità del progetto VIAGGI nelle IDENTITA’ dei SAPORI dal soggetto proponente (VISITMESSAPIA APS) e da soggetti coinvolti dalla stessa nel progetto.
 Luogo……………………………….., data ……………………..
Firma leggibile
…………………………………………
SI ALLEGA: 

CURRICULUM VITAE SINTETICO (MAX 5 PAG) 

COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
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Progetto CO-FINANZIATO nell’Ambito del Piano di Azione e Coesione AVVISO “GIOVANI PER IL SOCIALE 2018”
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