COESIONE A . . .
ITALIA 21-27 e Cofinanziato Regione
dall’Unione europea Siciliana

Allegato 1- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
DOCENTE

Awviso n.7 2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027
Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi
formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia

Spett.Ente
ATF Studio Soc. Coop. arl
Corso Sicilia, 48

95131 Catania
Il/La sottoscritto/a
Codice Fiscale nato/a a ( )
il / /19 , residente a
in via/piazza Telefono ,

E-mail

In possesso del seguente titolo di studio

CHIEDE
di essere ammesso/a alle procedure di selezione in oggetto.

Dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

o Diavere preso integrale visione del Bando e delle condizioni di ammissibilita e di valutazione in esso
contenute;

o Di accettare tutte le suddette condizioni, sia per la ricevibilita della presente domanda che per le
modalita di selezione ed i criteri di attribuzione del punteggio in base ai quali si provvedera a stilare la
graduatoria finale dei candidati alla selezione;

Allega alla presente istanza la seguente documentazione:
3 Copia firmata del documento d'identita in corso di validita
O3 Copia firmata del codice fiscale
3 Curriculum vitae formato europeo
O3 Allegato 2 compilato e sottoscritto
3 Allegato 3 compilato e sottoscritto

Pag.1a?2
Sede legale e operativa
C.so Sicilia, 48 - 95131 Catania — Tel.: (+39) 095 2965703
P.l. 04047030871 — C.C.1.A.A. di Catania — R.E.A. n° 270694 - Iscritta all’ ALBO SOCIETA COOPERATIVE n° A116429
REGIONE SICILIANA
@ AssessoratoRegionale dellIstruzione e della Formazione Professionale E SNAS 69 ‘
i ionale dell’l dell i fessional ~
T L CRFDITAMENTO FORMAZIONE PROFESSIONALE - CIR N- ARSA66, certycoq
AssessoratodellaSalute Reg No. 374/Q-057 CERT. N.: |
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie & Osservatorio Epidemiclogico 1T791/TFS/Q37/121228
ISCRITTO AL REGISTRO DEI SOGGETTI FORMATORI N® CT 151




COESIONE PN . .
ITALIA 21-27 T Cofinanziato
dall’Unione europea

AJ Regione
XN Siciliana

3 Allegato 4 compilato e sottoscritto
O Informativa sul trattamento dei dati personali sottoscritta

Luogo e Data Firma

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 del 2003 ¢ del GDPR 679/161’Ente ATF STUDIO si impegna al trattamento dei dati
personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente bando.

To sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del D.Lgs.196 del 2003 e del
GDPR 679/16 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali.

Luogo e Data Firma
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