
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

Al C.I.S.A. – ASTI SUD 

Via Gozzellini, 56 

14049   Nizza Monferrato   (AT) 

 

 

 

OGGETTO: Strategia regionale WE.CA.RE., WE.lfare CA.ntiere RE.gionale. - Progetto 

QUADRANTE AL&AT - Sperimentazione AL&AT W.O.R.K. – Wellbeing, OppoRtunities 

and Kickoff for young people and neet.  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE all’iniziativa di formazione e lavoro finalizzata 

all’inserimento lavorativo. 

  

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________ (______) il _______________________, 

residente a ______________________________ (______), Via ____________________________, 

cittadinanza ____________________________, C.F. _____________________________________, 

chiede, con la presente, di essere ammesso alla selezione indetta dal C.I.S.A. – ASTI SUD ai sensi 

dell’iniziativa in oggetto per la selezione di n. 10 giovani da coinvolgere nella sperimentazione di 

cui all’Avviso di ricerca correlato. 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste ai 

sensi del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 

conseguente decadenza dai benefici, di essere in possesso dei seguenti benefici: 

1) di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore; 

2) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini stranieri); 

3) di conoscere una lingua straniera ed elementi di informatica a livello base; 

4) di essere in possesso della patente di guida cat. B; 



   

 

 

 

5) partecipare alla selezione dei beneficiari dell’iniziativa in oggetto e, in caso di ammissione, di 

impegnarsi a crescere personalmente e professionalmente prendendo parte alle attività 

previste, secondo le modalità preventivamente concordate; 

6) di voler ricevere le comunicazioni inerenti la procedura selettiva attivata nell’ambito della 

procedura in oggetto ai seguenti recapiti: 

città ___________________________________, prov. __________, c.a.p. _______________ 

 

indirizzo ____________________________________________________________________  

  

tel. __________________________________, cell. __________________________________ 

 

e-mail ______________________________________________________________________ 

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che il C.I.S.A. - 

ASTI SUD non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Inoltre, il/la sottoscritto/a, dichiara di allegare alla presente domanda i seguenti documenti: 

a. fotocopia di un documento di identità e del codice fiscale, in corso di validità; 

b. curriculum vitae firmato in calce. 

 

Il/la sottoscritto/a prende atto che, ai sensi del Regolamento UE 679/16, del D. Lgs. 196/03 e del 

D. Lgs. 101/2018, i propri dati comunicati verranno trattati secondo i principi di liceità, correttezza, 

adeguatezza e in generale nei limiti di quanto previsto dalla normativa vigente per le finalità 

connesse all’attività del C.I.S.A. – ASTI SUD. 

 
Data ____________________  Firma ______________________________  

 
 

 


