[image: image1.png]


Modello A – Domanda di partecipazione all'Avviso Pubblico “Dote occupazionale per giovani laureati”

DATI PERSONALI

	Cognome
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	
	Stato
	

	Cod. Fiscale
	

	Indirizzo res.
	

	Comune
	
	CAP
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	E-mail:
	


Il sottoscritto dichiara ( I dati e le informazioni contenute nella presente domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci)  di :

 FORMCHECKBOX 
  essere   cittadino italiano ovvero cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea      ovvero di avere la cittadinanza di uno Stato extracomunitario con regolare permesso di soggiorno nel territorio dello Stato Italiano;

 FORMCHECKBOX 
 non aver compiuto il 35°anno di età alla data di pubblicazione del presente Avviso pubblico sul Bur Calabria;

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato avviato in un  percorso  di formazione o stages presso ente pubblico prima del compimento del 35° anno di età, ancora in corso di svolgimento alla data di pubblicazione del presente Avviso Pubblico sul Bur Calabria ;
 

 FORMCHECKBOX 
   di essere  in possesso di uno dei seguenti titoli di studio: Diploma di Laurea di cui al vecchio ordinamento, Laurea Specialistica/Magistrale, Laurea triennale;

 FORMCHECKBOX 
   di avere la residenza da almeno 6 mesi nel territorio della Regione Calabria;

 FORMCHECKBOX 
 di essere nella  condizione di lavoratore svantaggiato o molto svantaggiato così come definita dall’articolo 2, punti 18 e 19 del Regolamento (CE) n. 800 del 2008 della Commissione Europea del 6 agosto 2008  e disoccupato ai sensi del D. Lgs. n. 181/2000 e successive modifiche;

di non essere :

 FORMCHECKBOX 
   in conflitto di interessi, anche professionali, con la Regione Calabria;

 FORMCHECKBOX 
 componente di organi statutari di Enti, Aziende o Società regionali o a                                                             partecipazione regionale;                          

 FORMCHECKBOX 
  escluso dall’elettorato politico attivo, nonché di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione  per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego stabile, ai sensi dell’art. 2 , D.P.R. 30 ottobre 1996, n. 693;

 FORMCHECKBOX 
  coniuge, parente, affine entro il terzo grado, del titolare e/o rappresentante legale e/o degli amministratori e/o dei componenti del consiglio di amministrazione dell’azienda che effettua l’assunzione;

 FORMCHECKBOX 
  socio, amministratore o componente del consiglio di amministrazione, nel caso in cui l’assunzione sia effettuata da una società (fatta esclusione per il solo caso delle cooperative, per le quali è prevista la condizione di socio lavoratore).

Di essere in possesso del/dei seguenti Titolo/i di studio: 

 FORMCHECKBOX 
 DL


 FORMCHECKBOX 
 LS/LM


 FORMCHECKBOX 
L

(Barrare il tipo di laurea posseduto: DL Diploma di Laurea vecchio ordinamento; LS/LM Laurea Specialistica/Magistrale nuovo ordinamento; L Laurea Triennale nuovo ordinamento )

	Denominazione
	

	Conseguito il
	
	(inserire ad es. gg/mm/aaaa)

	Università
	

	Facoltà/Corso di Laurea
	

	Votazione
	
	Lode    FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO


Titoli di studio (inserire  il punteggio  da dichiarare  e certificare in base all’art. 6 dell’Avviso pubblico)

	  
	Punteggio

	Laurea
	

	Lode 
	

	Voto di Laurea
	

	Quattro punti per un:                                          ( Massimo 8 punti )

·  Master di I livello della durata di almeno 1 anno conseguito presso università pubbliche e/o enti privati accreditati, 


	

	Sei punti  per un :                                                 ( Massimo 12 munti ) 

-   Master di II livello della durata di almeno 1 anno conseguito presso università pubbliche e/o enti privati accreditati; 

      -    Dottorato di ricerca conseguito presso università pubbliche.
	


Tirocinio o Stage in ambito Pubblico  (inserire  il punteggio  da dichiarare  e certificare in base all’art. 6 dell’Avviso pubblico)

	
	Punteggio

	1 punto trimestre per esperienza realizzata
	


Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive, e riconosce che la regione Calabria  non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

	Indirizzo
	

	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Telefono
	

	E-mail:
	


Allegati alla presente domanda

1. Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità, perfettamente leggibile e debitamente sottoscritta;

2. Documentazione attestante il possesso dei requisiti per l’attribuzione dei punteggi di cui all’  art. 6 dell’Avviso pubblico, anche nelle forme consentite dal D.P.R. n. 445/2000;

3. Dichiarazione di disponibilità all’assunzione da parte del datore di lavoro (eventuale)

   Luogo e data_________        

                                                                                                                    In fede 

                                                                                                                      Firma 
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