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Spett." Ente di Formazione

Dedalo Societa Cooperativa
Piazza del Rosario n° 4
88100 Catanzaro

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
TECNICO DELLA MEDIAZIONE INTERCULTURALE

(CUP progetto B35B19000250006)
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CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Corso di formazione per Tecnhico della Mediazione Interculturale
organizzato da Codesto Ente in attuazione del PON “Inclusione” - Fondo Sociale europeo 2014-2020 -Progetto
“PIU’ - SU.PR.EME.

Al riguardo, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
[1di essere cittadino italiano;
[ di essere cittadino di altro paese (indicare il Paese per eSteS0) .........oevriiiriiiiriiiiiiieieeieeeeaeen,
[ di essere residente, domiciliato o comunque dimorante in Calabria

Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall’Italia:
- diesserein Italiadaanni|_| |
- di essere in possesso del seguente titolo di SOZEIOMMO: ....viiuiiieiiii i
- di non avere riportato condanne penali che comportino I’interdizione dai pubblici uffici;

- diessere in possesso del seguente titolo di studio:

[J Diploma di scuola media superiore di Il grado
[l Laurea
- inalternativa
(1 di avere almeno tre anni di esperienza nell’attivita professionale di riferimento

Con riferimento al titolo di studio dei destinatari stranieri

[ il titolo di studio deve essere asseverato nel Paese di origine o da asseverare direttamente in Italia secondo
la normativa vigente. In caso di mancato possesso del titolo di studio, esso puo essere autocertificato attraverso
apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445

1 in subordine al titolo di studio € possibile autocertificare la frequenza di un ciclo scolastico-formativo di
almeno 10 anni.

-
: i

AuLinas (@) D) Focs |4t FORMAZIONE

‘ s} *+"CEFRIS SVILUPPO
hRiAns - FORMAZIONE <

Piazza del Rosario n. 4 Via Nazionale n. 16 Contrada Lagani Traversa prima n. 35 Via Lungo Allaro n. 2 Strada Statale 111 n. 358 Via Scopelliti n. 60
Catanzaro Bagnara Calabra (RC) Reggio Calabria Caulonia Marina (RC) Gioia Tauro(RC) Catanzaro
Tel 0961 723225 Tel 340 8536440 Tel 0965 643306 Tel 0964 010093 Tel 0966 447133 Tel 0961 774431




!
UNIONE EUROPEA p @ N +_+ J

-—
Fondo Sociale Europeo L]
Investiamo nel tuo futuro INCLUSIONE REGIONE CALABRIA @

MINISTERQO del LAVORO 9
e delle POLITICHE SOCIALI . ;' e

Nel caso di candidati dei Paesi Terzi e stranieri
- di avere conoscenza della lingua italiana a livello B2 del QCER

Nel caso di cittadini italiani
- di conoscere, a livello B2 del QCER, una delle seguenti lingue straniere veicolari: [Tinglese [francese

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Aii sensi di quanto disposto dal D. LGS n. 196/2003 (Codice della Privacy) si informa che le finalita cui sono destinati i
dati raccolti riguardano strettamente e soltanto la richiesta di partecipazione all’intervento per gli Enti attuatori delle
attivita formative.

Il trattamento dei dati inseriti nella scheda di iscrizione sono, invece, consentiti solo alla pubblica amministrazione
regionale e provinciale - Servizi competenti alle politiche per I’Istruzione, formazione e per il lavoro - nei limiti delle
disposizioni di legge, per svolgere attivita istituzionali.

La mancata accettazione all’ autorizzazione comporta il decadimento della domanda.

Luogo e data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Allego alla presente domanda:

copia del documento di identita firmato;

curriculum redatto ai sensi del DPR 445/2000;

copia del titolo di soggiorno (per gli stranieri);

copia del titolo di studio (secondo le indicazioni dell’avviso);

copia di documentazione che dimostri il possesso di esperienza triennale nell’attivita professionale di
riferimento;

o copia di altri documenti ritenuti utili ai fini della valutazione.

O O O O O

Nel rispetto delle norme anticovid la partecipazione al corso é consentita solo ai possessori di green-pass

Luogo e data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Piazza del Rosario n. 4
Catanzaro
Tel 0961 723225
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Via Nazionale n. 16
Bagnara Calabra (RC)
Tel 340 8536440

Contrada Lagani Traversa prima n. 35
Reggio Calabria
Tel 0965 643306

Via Lungo Allaro n. 2
Caulonia Marina (RC)
Tel 0964 010093

Strada Statale 111 n. 358
Gioia Tauro(RC)
Tel 0966 447133

Via Scopelliti n. 60
Catanzaro
Tel 0961 774431



