ALLEGATO 1

SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA LEONARDO DA VINCI - AZIONE MOBILITÀ - MISURA PLM


Al Circolo Culturale Africa


Via San Spiridione 5/a


60122 


ANCONA

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Programma Comunitario Leonardo da Vinci – Azione Mobilità, PLM.

A tal fine, il sottoscritto ai sensi degli Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR, nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

a) di essere nato il ________________ a _______________________________ Provincia di ___________________ nazione di nascita __________________________ cittadinanza __________________________________;

b) di essere residente nel Comune di __________________________________ Provincia di _________________CAP __________ in via/piazza __________________________________ n.____________;

c) di essere domiciliato (da compilare solo in caso di domicilio diverso dalla residenza) nel Comune di ________________________________ Provincia di ______________CAP ________________ in via/piazza ______________________________________ n._________;

d) di voler ricevere eventuali comunicazioni relative al progetto “ISGTLP” ai seguenti recapiti: via/piazza ____________________________ n. ____ Comune __________________ Provincia di ________________ CAP ___________ telefono __________________________ cellulare _________________ indirizzo e-mail ______________________________________;

e) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

f) di essere in possesso di:

⁫ diploma di scuola media superiore (indicare la qualifica) ____________________________ conseguito presso (nome dell’istituto)_____________________________________________ di _______________________ Prov. ________________ il (data di conseguimento del diploma) ______________________ con votazione di ______________;

⁫ diploma di laurea (specificare la tipologia: es. triennale, specialistica, ecc.) _________________ in (Facoltà e Corso di laurea) ____________________________________________________ conseguito presso (nome dell’Università)__________________________________________ di __________________________ Prov. di _______________ il (data di conseguimento del diploma di laurea) ____________________ con votazione di ______________;

g) di non essere iscritto all’Università o ad altri corsi di studi;

h) di non aver partecipato al Programma Leonardo da Vinci, Azione Mobilità, Misura PLM; 

i) di impegnarsi, qualora risultasse vincitore, a sottoscrivere il contratto Leonardo da Vinci;

j) di impegnarsi a risarcire gli eventuali costi già sostenuti dagli Enti partner del progetto “ISGTLP” a causa della tardiva rinuncia come indicato all’Art. 15 del Bando;

k) di aver preso visione del Bando e di accettarne incondizionatamente tutte le norme;

l) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o domiciliazione o recapito, riconoscendo che il Circolo Culturale Africa non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Luogo e data ____________________


       Firma
_____________________________________
Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’Art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei dati personali.


       Firma


_____________________________________
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