
Documentiallegati: 
 DID(DichiarazionediimmediatadisponibilitàallavororilasciatadalCPI); 
 Copiadiundocumentodiriconoscimentoincorsodivalidità; 
 CopiadelCodiceFiscale; 
 Copiadeltitolodistudio; 
 (incasodicittadinononcomunitario)regolarepermessodisoggiornoincorsodivalidità; 
 (incasodidisabilitàoappartenenzaallecategorieprotette)certificatodiinvalidità. 

  
 

  
Avvison.72023PRFSE+Sicilia2021/2027 

Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento 
dell’occupabilitàin Sicilia 

 

DOMANDADIISCRIZIONEALPERCORSOFORMATIVO 
Il/LaSottoscritto/a: 

 
Cognome: Nome:  

 

Luogodinascita: _DatadiNascita:  
 

C.F: Indirizzodiresidenza:  
 

Domicilio(sediversodallaresidenza):  
 

CAP: Città: Telefono:  
 

E-mail:  
 

PRESENTALAPROPRIAISCRIZIONE 
per il seguente Percorso Formativo nell’ambito dell’Avviso n.7 2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 Costituzione 
CatalogoRegionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al 
rafforzamentodell’occupabilitàinSicilia: 

 

 

Il/La Sottoscritto/a consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
inmateria,ai sensi e per gli effettidell'art.46 D.P.R.n.445/2000 

 
DICHIARA 

 
di essere disoccupato inoccupato inattivo; 
 diessereresidenteodomiciliatoinSicilia; 
 diessereinetàlavorativa; 
 (seminorenne)diaverassoltoilprevistoobbligodiistruzione; 
 di avere il titolo di studio minimo richiesto per la tipologia di percorso formativo scelto, come stabilito nelle 
schedecorsodisponibilinelRepertoriodellequalificazioni; 
 diessereiscrittoallecategorieprotette o diessereinpossessodiunadisabilità; 
 diNONESSEREISCRITTOadunaltrocorsonell’ambitodellostessoAvvisoperilqualepresental’Iscrizione. 

 

Il/laSottoscritto/a acconsenteconriferimentoaidatisopraforniti,aisensieperglieffettidell’Art.7e ss, 
del Regolamento UE. 2016/679, al trattamento dei propri dati personali Ai sensi dell’Art. 13 comma 1, del decreto 
Legislativo30.06.2003, n 196. I dati forniti dal richiedente saranno raccolti presso l’Ente per le finalità di gestione della procedura 
legata allapresente dichiarazione e saranno trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione 
dellaprocedura stessaperle finalitàmedesime. 

 
Letto,confermatoesottoscritto. 

 

Luogoedata  Firma  
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