
 
Progetti FSE +  

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
 

Spettabile  
Samuele Soc. Coop. Soc.  

Via delle Laste 22 - Trento  
Il/la sottoscritto/a  

nome ……………………………………..............cognome…………………………………………………  

nato/a a………………………………………..il……………………………………………………………… 

codice fiscale      

titolo di studio……………………………………cittadinanza……………………………………………… 

indirizzo di residenza………………………………………………………………………………………… 

stato occupazionale ………………………………Assistente Sociale…………………………………… 

recapito/i telefonico/i ………………………………………………………………………………………… 

indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………………………...  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione del seguente intervento: 
 

DENOMINAZIONE INTERVENTO   ________________________________ 
   
SOGGETTO ATTUATORE    Samuele Società Cooperativa Sociale  
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

DICHIARA 
di non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori o universitari) e di essere disoccupato/a ai 
sensi del D.Leg. 181/2000 e s.m. Con la sottoscrizione del presente modulo dichiaro di aver ricevuto e 
compreso l’informativa ex art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 qui allegata ed esprimo la scelta in merito al 
trattamento dei seguenti dati personali comuni e particolari. 
 

FINALITA’ CONSENSO 
Partecipazione alla selezione  
progetto FSE � Esprimo il consenso � Nego il consenso 

 

Luogo e data         Firma dell’interessato/a 

………………………………….         ………………………………….……… 


