Allegato A



REGIONE BASILICATA


Dipartimento Formazione, Lavoro, Cultura e Sport


Corso Umberto I, 28


85100 POTENZA

Invito a presentare domande per di borse di studio da realizzare con il contributo del Fondo Sociale Europeo

MISURA III.1.C.2

Avviso Pubblico A.P. n. 02- 2003 “MASTER”

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto ……………………………………………………., nato a ………………………… 

il ……………….. , residente a …………………………………., nel rilasciare la dichiarazione circa i dati riportati nella presente scheda, è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96.
	Prot. n. 

…………………….

Data 

…………………………….

(A cura degli Uffici regionali


	1. SCHEDA IDENTIFICATIVA

	Nome
	Cognome
	Data di nascita

	
	
	

	Comune di nascita
	Provincia
	Stato civile
	Nazionalità

	
	
	
	

	Codice fiscale
	Sesso
	

	
	( F

( M
	

	Comune di residenza
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Comune del domicilio (se diverso da residenza)
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Prefisso
	Telefono
	fax
	e-mail (indirizzo di posta elettronica)

	
	
	
	


	2. RESIDENZA (art. 3 punto 1)

	(
	In Basilicata da almeno un anno

	(
	In Basilicata al momento della presentazione della domanda

	(
	Nei paesi extra-UE – figlio o discendente di lucani emigrati all’estero


	3. STATO DI DISOCCUPAZIONE O INOCCUPAZIONE(art. 3 punto 2)

	(
	Da meno di 6 mesi

	(
	Da 6 a 12 mesi

	(
	Da 13 a 24 mesi 

	(
	Oltre 24 mesi


	4. STUDI (art. 3 punto 3)

	4.1 laurea

	Università
	Facoltà
	Data di iscrizione

	
	
	

	Corso di laurea
	Durata legale del corso di laurea (n. anni)
	Voto laurea
	Data laurea

	
	
	
	

	Titolo della tesi

	


	Argomento della tesi

	

	4.2 Specializzazione post-laurea

	

	Materia
	Titolo
	Conseguito in data

	
	
	

	Ente

	

	4.5 Altro

	


	5 STUDI (art. 3 punto 3)

	51 Diploma Scuola Media Superiore

	Scuola
	Sede

	
	

	Diploma
	Data del Diploma
	Voto 

	
	
	


	6 ESPERIENZE DI LAVORO

(ripetere la pagina nel caso di ulteriori esperienze di lavoro)

	5.1 Nome della società

	

	Settore di attività

	

	Periodo di lavoro

	Dal …………………. Al  ………………

	Mansioni ricoperte

	

	Contratto

	( a tempo indeterminato

( a termine

( formazione lavoro

( altro, specificare _________________________


	6 CONOSCENZE LINGUISTICHE


	Lingua
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SCOLASTICO

	Inglese
	
	
	
	

	Francese
	
	
	
	

	Tedesco
	
	
	
	

	Spagnolo
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	7 CONOSCENZA SOFTWARE



	Software
	Versione
	Grado di conoscenza 

	
	
	( sufficiente
( buono

( ottimo

	
	
	( sufficiente
( buono

( ottimo

	
	
	( sufficiente
( buono

( ottimo


	8 SCHEDA DEL CORSO 

per cui si richiede il finanziamento

	Titolo del corso/master

	

	Tipologia corso

	

	Area Disciplinare

	

	Ente

	

	Periodo

	

	Tipologia Ente

	Università                                                                                                                                                                                    (
Ente con partecipazione istituzionale universitaria                                                                                                                     (
Ente con un corso accreditato ASFOR                                                                                                                                       (
Ente accreditato ai sensi D.G.R 2587/2002                                                                                                                                (
Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Sede del corso/master

	

	Requisiti di accesso

	

	Titolo che verrà conseguito


	Durata del corso in ore:


	Durata in giornate corsuali, comprendenti la formazione frontale, stage, esercitazioni



	

	

	Data di inizio previsto:

	Data di conclusione prevista

	Costo di iscrizione e frequenza Euro ________________________ 


	7.1 PROGRAMMA DEL CORSO

	

	STAGE (luogo, azienda o ente presso il quale viene effettuato, durata, ecc.)

	

	Illustrare le motivazioni/finalità per le quali si intende frequentare il corso e come quest’ultimo si inserisca nel proprio progetto professionale

	


Il sottoscritto dichiara di:

1. non aver già usufruito di borse di formazione erogate dalla regione Basilicata;

2. che il proprio reddito individuale/familiare relativo all’anno 2002 ammonta complessivamente ad €____________;

3. che ai fini della attribuzione della fascia di reddito di appartenenza, il proprio reddito, decurtato eventualmente della quota del 20% come indicato all’articolo 7 punto A è pari ad €___________;

4. A) di no usufruire di nessuna altra borsa di formazine per la frequenza del presente Corso;

oppure

5. B) di fruire di una borsa di formazione per la frequenza del presente Corso pari ad €_________ relative alle spese di___________ 

allega alla presente:

1. attestato di ammissione/idoneità al master o intervento di alta formazione rilasciato dall’ente o riserva di presentazione ai sensi dell’art. 4 punto 5:

2. documentazione ufficiale di presentazione del master (copia del bando o certificazione della scuola) riguardante l’attività formativa per la quale si chiede la Borsa  di Formazione;

3. documentazione da cui si attesti la sussistenza dei requisiti di sui art. 4 dell’Ente organizzatore;

4. (Per i soli candidati di cui al punto 1 sub C dell’art. 3) certificazione o dichiarazione resa presso i consolati italiani di essere figlio o discendente di cittadini lucani emigrati.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

In conformità alla Legge 675/96, la Regione Basilicata comunica che le informazioni che gli verranno trasmesse tramite il/la proponente - all’uopo autorizzata - saranno inserite nel proprio database, elaborate elettronicamente, eventualmente anche da ditte esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i propri compiti istituzionali. 

Data ………………………..

Il/la richiedente _________________________________








(allegare copia documento di identità)
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