@ 5_@5@ L'IMPRONTA

gione ABRUZZO . .
MINISTERO DEL LAVORO www.improntalaquila.org
E.DELLE POLITICHE SOCIALI

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto , hato a
il cod. fisc.:
Recapito telefonico e-mail
Chiede

di essere ammesso alla partecipazione al progetto New Media Center: Videocommunity
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci, rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00

DICHIARA
¢ di essere disoccupato/inoccupato
¢ di essere residente nel Comune di
¢ di essere domiciliato nel Comune di
¢ di essere in possesso del seguente titolo di studio (diploma/maturita — laurea)
conseguito presso nell’anno

Allega:

e copia carta d’identita;

e copia codice fiscale;

e Curriculum vitae

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.Lgs.
196/2003 e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con
strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti

dichiarazioni vengono rese.
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Luogo e data Il Dichiarante




