Allegato 1 - Modulo di domanda di partecipazione 

	PROVINCIA DI BRESCIA

                                                   ID BANDO BS 0115

ID PROGETTO………………………..

TARGET 40 DONNE DISOCCUPATE

                                                                                Spett.le 

                                                                                PROVINCIA DI BRESCIA

                                                                                Settore Economia e Politiche Negoziali

                                                                                Via Cefalonia n. 50

                                                                                25124 Brescia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Io sottoscritta ………………………………….……………………….. nata a …………………………….. il ………………..….  e residente a ………………………………………….……….….………. …………... in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….……, domiciliata a …………………………..  In Via ……………………………. n. …………….. CF ………………………………………….. …………..                 Tel ……………………….…………. , indirizzo mail ………………………………………………………….

CHIEDO
di partecipare all’Avviso 40 DONNE DISOCCUPATE per poter fruire dei servizi che saranno previsti nel PATTO/PIP che sottoscriverò con l’Operatore Accreditato …………………………………………………………... …e delle eventuali indennità e contributi.

Avvalendomi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’

- di essere iscritta al Centro per l’impiego di appartenenza, al momento dell’adesione al presente programma; 

- di essere disoccupata ex D.lgs 181/2000 così come modificato dal D.lgs 297/2002 

- di essere consapevole che rispetto a quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00;

· di essere altresì consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la decadenza immediata dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, nonché l’inibizione dalla possibilità di presentare domande di partecipazione a futuri interventi provinciali di politiche attive del lavoro finanziati con fondi pubblici per 12 mesi dal momento della dichiarazione di decadenza dai benefici;

· di aver preso visione dell’informativa privacy allegata all’Avviso Pubblico (rif. Art. 13 D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”); 

· di aver preso visione dell’Avviso e di concordare con l’Operatore il percorso di fruizione dei servizi come riportato nel PATTO/PIP;

· di impegnarmi a partecipare alle attività che saranno previste nel PATTO/PIP; 

· di essere consapevole che non avrò più diritto alle risorse impegnate a mio favore, qualora per 30 giorni consecutivi non partecipi alle attività previste dal PATTO/PIP senza darne apposita comunicazione all’operatore accreditato.

Mi impegno inoltre a comunicare all’operatore con cui definirò il PATTO/PIP: 

· eventuali modifiche nei requisiti di partecipazione; 

· eventuali difficoltà nell’attuazione della azioni previste; 

· l’eventuale rinuncia ai servizi concordati, con comunicazione avente ad oggetto: “Rinuncia” e contenente il numero del progetto, nome e cognome e codice fiscale.

Allego:

- copia del documento di identità (solo in caso di firma autografa su formato cartaceo); 

- Altro (specificare)

LUOGO e DATA 


                                                        ________________________________

(FIRMA elettronica /digitale della destinataria) ____________________________




