
  
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

TITOLO DELL’INTERVENTO 
“Centro Servizi AIL - Autoimprenditorialità ed Inserimento Lavorativo” Cod. Progetto RL002746 

 
Il/La  sottoscritta………………………………………..…..nato/a  a …………………………. Provincia ………………….…il ................................... 

Codice Fiscale:……………………………………………………… 
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA 

PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445) 

 DICHIARA 
- di essere di sesso:    M.          F .                                  
- di essere cittadino:  1. Italiano          2.  Comunitario     3.   Extracomunitario    

- di essere residente in Via/Piazza………………………….………………………………………………………………..……..n………………….… 

   Comune………………….……………………………………..…Prov…………………………………………………… (……) C.A.P………...…  

- (se differente dall’indirizzo di residenza), di essere domiciliato in Via/Piazza……………………………………………………………….…….n……… 

   Comune….………………………………………………….……Prov……………………………………………………. (……) C.A.P………...…   

- che i recapiti da utilizzare per eventuali comunicazioni sono: telefono fisso…………………………………cell……………………………………..    

email……………………………….….…………………………. 

 
di voler frequentare le attività formative presso la sede di: 
⁭Latina                 ⁭Frosinone                    ⁭Gaeta                     ⁭Sora                        ⁭Alatri                             ⁭Cassino 
 
- di essere in possesso del titolo di studio di: 
 
  1.  licenza elementare o nessun titolo 
 

  2.  licenza media inferiore o superamento biennio scuola superiore 
 

  3.  diploma di qualifica acquisito tramite corso scolastico 
 

  4.  qualifica professionale acquisita tramite corso di formazione professionale 
 

  5.  qualifica acquisita tramite apprendistato 
 

  6.  diploma di maturità e diploma di scuola superiore 
 

  7.  qualifica professionale post diploma 
 

  8.  certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 
 

 
 

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire 
   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate: 
 
   scuola media inferiore   1.    2.    3. 
 

   scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5. 
 

   università                       1.    2.    3.    4.    5.    6. 
 
 
 di non essere iscritto al Centro per l’impiego/ufficio di    
collocamento 
 
 di essere iscritto al Centro per l’Impiego  
 
di ………………….……   dal …………………. 
 
 

-    di essere nella seguente condizione professionale 
1.  inoccupato o in cerca di prima occupaz. (chi non ha mai lavorato, non 
studia e cerca lavoro)  
2.  occupato (anche chi ha occupaz. saltuaria/atipica e chi è in C. I. G. 
ordinaria) 
3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro anche saltuario/atipico e C.I.G. 
straordin.) 
4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi) 
5.  mobilità (iscritti alle liste di mobilità) 
6.  inattivo (chi non ha e non cerca lavoro) 

 
 

SE IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE 
 

-     di cercare lavoro:    
1.  da meno di 6 mesi         3.  da 12 a 24 mesi                 
2.  da 6 a 11 mesi              4.  da oltre 24 mesi 

 
           
SE DISOCCUPATO, IN MOBILITÀ O C.I.G. 
STRAORDINARIA 
 

a) di essere disoccupato, in mobilità o C.I.G. da: 

1.  da meno di 6 mesi        3.  da 12 a 24 mesi   
2.  da 6 a 11 mesi            4.  da oltre 24 mesi 
  

b) di avere frequentato attività di politiche attive del lavoro e di aver 
definito con un Centro per l’Impiego un PAI (Piano d’Azione 
Individuale) da: 

1.  da meno di 6 mesi            3.  da 12 a 24 mesi 
2.  da 6 a 11 mesi                4.  da oltre 24mesi  
  

Documenti da allegare alla domanda: Copia documento di identità; codice fiscale. 
Per cittadini immigrati: oltre ai documenti sopra elencati copia permesso di soggiorno. 
 
Informiamo che ai fini del D.Lgs 196/03 i dati richiesti saranno utilizzati unicamente per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione.  
 
 
DATA………………………………..       FIRMA DEL RICHIEDENTE ………………………………………………………………………………………………….. 
 


	DICHIARA

