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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
II/La sottoscritto/a nato/a a prov. il
C.F. e residente in
via n. prov. Tel. Cell.
Email
CHIEDE

di partecipare alle selezioni per I'ammissione al progetto denominato “ASSISTENTE DI PRODUZIONE” -
CUP (C34D2200507002, finanziato nell’ambito dell’Avviso Pubblico della Fondazione Lucana Film
Commission per la realizzazione di un Corso professionale per Assistente di produzione, D.D. n. 72 del
31/12/2022 e pubblicato sul BURB n.12 del 01.03.2023".

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

1) Di essere in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di scuola media superiore

2) Diavereun’eta
[ inferiore a 35 anni

3) Di (barrare l'opzione che ricorre)
[ essere occupato con reddito annuo inferiore ad €20.000,00

[1 essere disoccupato (ai sensi dell'articolo 13 del D.P.R. n. 917/1986); e di essere in possesso della DID
ai sensi (ai sensi del D. Lgs n.150/2015 art.20 e s. m. i. e ai sensi del D.L. n.4/2019 convertito in L.
n.26/2019 e s. m. i.) o di aver sottoscritto o impegnarsi a sottoscrivere il patto di servizio entro la
data di inizio del percorso formativo entro 10 giorni dall'avvio.

A tal fine, allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicita
di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000.

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del (D. Lgs art 13. 196/03 ss.mm.ii. al Reg (UE)
2016/679/UE (c.d. GDRPR)

[1/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali anche con strumenti
informatici, per il perseguimento delle finalita per le quali i dati sono stati raccolti.

Luogo data

Firma per esteso del dichiarante
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