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AVVISO “PRO.PIL.E.I” – Progetti Pilota di Eccellenza per l’Innovazione sociale 

 

Programma Operativo Regionale FSE 2014 – 2020 - Regione Autonoma della Sardegna 

CCI 2014IT05SFOP021 

Programma trasversale multi asse finanziato con risorse che potranno pervenire dalle seguenti azioni del POR: 

Asse prioritario 2 – Inclusione sociale e lotta alla povertà 

Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del lavoro” 

Azione 9.2.2 “Interventi di presa in carico multi professionale finalizzati all’inclusione lavorativa di persone 

maggiormente vulnerabili e a rischio di discriminazione” 

 

CUP DCT CLP 

E79C18000250009 2018SP300217 1001032922EI180023 

 
 

Spett.le ARCOIRIS ODV ETS 

Via Genova, 36-38/A 

09045 – QUARTU SANT’ELENA 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO KEYWORDS 
 

 

Il / La sottoscritto/a Cognome __________________________________ Nome _______________________________  

 

nato/a il ______________________ a __________________________________________________Prov. __________  

 

residente in _______________________________________________________________________Prov. __________  

 

Via ________________________________________________________ N° _____ CAP _______________________  

 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________  

 

Recapito telefonico: Tel. abitazione __________________________Cellulare _________________________________  

 

E-mail __________________________________________________________________________________________ 

  

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445  

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 

di possedere il seguente titolo di studio ___________________________________________________ 

 

E I SEGUENTI REQUISITI: 
 

 Disoccupato di lunga durata 
 

 Soggetto svantaggiato ai sensi dell'art.4 della Legge n.381/1991 e successive modificazioni 
 

 Persone disabile ai sensi dell'art.3 comma 1 della legge 5 febbraio 1992 n.104,  
 

 altro soggetto vulnerabile e a rischio di discriminazione preso in carico dai servizi sociali 
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DICHIARA INOLTRE: 
 

o di non partecipare ad altro corso di formazione professionale regionale; 

o di essere a conoscenza che l’ammissione al progetto è subordinata al possesso dei requisiti indicati 

nell’avviso pubblico e che qualora il numero di domande valide risultasse superiore al numero di posti 

disponibili si procederà alla selezione dei candidati; 

o di aver letto e di accettare integralmente le condizioni contenute nell’Avviso pubblico ed è consapevole che 

la mancata presentazione della documentazione prevista determina l’esclusione dalla procedura selettiva; 

o di prendere atto che tutte le comunicazioni e le convocazioni relative a Prove di Selezione e a Graduatorie 

saranno disponibili esclusivamente sul sito www.arcoirisodv.org  

o di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e 

del GDPR (regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

o di prendere atto che la convocazione per la partecipazione alla selezione verrà pubblicata sul sito 

www.arcoirisodv.org  e che tale comunicazione deve intendersi quale notifica per la partecipazione alla 

selezione. 

o di essere consapevole che sono considerati motivi di esclusione: 

- Assenza dei requisiti stabiliti dal bando 

- Assenza della Fotocopia di un documento di identità in corso di validità e/o della tessera sanitaria 

- Ricevimento della domanda e della documentazione richiesta oltre i termini di scadenza 
 

 
 ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:  
 

• FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÁ IN CORSO DI VALIDITÀ’   

• SCHEDA ANAGRAFICA PROFESSIONALE RILASCIATA DAI CENTRI PER L’IMPIEGO (CPI) 

 

 
 

DATA________________________________ FIRMA (PER ESTESO) _______________________________________________  

 

 

Legge sulla privacy - INFORMATIVA ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del GDPR (regolamento UE 2016/679), la 

informiamo che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra 

richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 

elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 

diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì 

che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 e del GDPR 

(regolamento UE 2016/679). 
 

 

DATA________________________________ FIRMA (PER ESTESO) _______________________________________________ 
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