
                          
 

 
Spett.le 
DATABENC 
c/o Segreteria 
Via S. Aspreno n. 13 
80133 Napoli 

 
Oggetto: Domanda di ammissione al corso di formazione per “TECNICO ESPERTO DELL'IDEAZIONE E 

PROGETTAZIONE DEL PRODOTTO MULTIMEDIALE” 
POR Campania FSE 2014-2020 / Asse III – “Istruzione e Formazione” / Obiettivo Specifico 14 – 
“Accrescimento delle competenze della forza lavoro e agevolazione della mobilità, 
dell’inserimento/reinserimento lavorativo” / Azione (10.4.2) / “Distretti ad Alta Tecnologia, 
Aggregazioni e Laboratori Pubblico Privati per il rafforzamento del potenziale scientifico e 
tecnologico della Regione Campania. Attività di formazione di ricercatori e/o tecnici di ricerca” 
CUP B64D22001940009 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
nato/a a _________________________________________________________(___), il ________________  
e residente a ________________________________________________________________ (__________)  
in via __________________________________________________________________________________  
CAP _____________ Telefono ____________________ Cellulare _________________________________ ,  
e.mail ________________________ Codice Fiscale _____________________________________________  

 
CHIEDE 

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione del corso di cui all’oggetto.  
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 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 dichiarazioni mendaci 
ivi indicate e informato su quanto previsto dal D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati 
personali):  

DICHIARA1 
 

□ di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto; 

□ di essere NON OCCUPATO/A: ovvero di essere privo di lavoro e di non intendere usufruire dei servizi erogati 

dal Centro per l’Impiego 

ovvero 
□ di essere INOCCUPATO/A2 : ovvero di essere soggetto privo di lavoro che non ha mai svolto attività 

lavorativa sia in forma dipendente che in forma autonoma; 

ovvero 
□ di essere DISOCCUPATO/A e ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e s.m.i3. quindi di aver presentato regolarmente  la 

Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro al Centro4 per l’Impiego di ______________ in data 
___/____/________ e che tale  condizione non è venuta meno per i casi previsti da Legge 92/20123 

 
1 (barrare esclusivamente le voci di interesse) 
2 Lo status di INOCCUPATO spetta, ai sensi del D. Lgs n.297/2002 a coloro che, senza aver precedentemente svolto un’attività lavorativa, siano alla 

ricerca di un’occupazione da più di 12 mesi o da più di 6 mesi se giovani (fino a 29 anni, se in possesso); 
3 D.Lgs. 181, Art. 2, comma 1: La condizione di cui all'articolo 1, comma 2, lettera f) dev'essere comprovata dalla presentazione dell'interessato presso il 

servizio competente nel cui ambito territoriale si trova il domicilio del medesimo, accompagnata da una dichiarazione, ai sensi della legge 4 gennaio 

1968, n. 15, e successive modificazioni, che attesti l'eventuale attività lavorativa precedentemente svolta, nonché l'immediata disponibilità allo 



                          
 

 
□ di essere cittadino comunitario residente in Campania; 

ovvero  
□ di essere in possesso di permesso di soggiorno; 

□ di aver conseguito il seguente titolo di studio ________________________________________________  

in data __________________ presso _________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
□ di non frequentare attualmente altri corsi regionali di formazione professionale;  

□ di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove selettive in relazione all’eventuale 

proprio handicap, di cui allega certificato medico;  

□ altro_____________________ (Specificare).  

 
DOCUMENTI ALLEGATI  
 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino sanitario 
 Curriculum vitae in formato europeo firmato in originale 
 Eventuale documentazione attestante lo stato di disoccupazione/in occupazione rilasciato dal Centro per 
l’Impiego competente per territorio di appartenenza 
 Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (per i candidati diversamente abili) 
 Diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL di appartenenza correlata alle attività lavorative riferibili alla figura 
professionale del bando (per i candidati diversamente abili) 
 
_________________________________  
(Luogo e data) 

In fede  
_____________________  

 
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 
nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d. lgs n. 196 del 30/06/2003.  
 
_________________________________  
(Luogo e data) 

In fede  
_____________________  

 
 

 
svolgimento di attività lavorativa. Art. 3 del D.Lgs. n. 297/2002: il soggetto interessato è obbligato a formalizzare con un'apposita dichiarazione scritta il 

suo stato di disoccupazione o inoccupazione. Tale dichiarazione deve essere presentata dal lavoratore interessato al Centro per l’impiego nel cui ambito 

territoriale si trova domiciliato. 
4 Lo status di disoccupato viene mantenuto in caso di lavoro dipendente (fino a 6 mesi) o lavoro autonomo con reddito inferiore alla soglia IRPEF e 
previa sottoscrizione della dichiarazione al CPI di cui all’art.2 L.92/2012 

 


