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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Nome e cognome

data e luogo di nascita

Codice Fiscale sessoMo|Fo
indirizzo
telefono
emall

CHIEDE
di essere ammesso/a a frequentare le sequenti attivita del progetto
“Designer 4.0":
laboratori o | workshop o | coworking o | mostre o | eventi o.
(Barrare con una crocetta per indicare ls propris scelfa.)

Atale fine, sotto la propria responsabilits, ai sensi e per gli effetti degli artt.
46 e 47 del D.PR. n.445 del 28 dicembre 2000, consapevole di quanto
Erevis‘ro dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. in merito aﬁa decadenza dai

enefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla
responsabilita penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla
formazione e uso di atti falsi,

DICHIARA DI ESSERE
- studente o | inoccupato o | imprenditore o | NEET o | lavoratore o;
- iscritto al 52 anno del Liceo Artistico Maffucci di Calitri;
- e di non avere condanne penali/procedimenti penali in corso o.
(Barrare con una crocetta per indicare ls propris scelfa.)

DICHIARA INOLTRE
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679/2016 e s.m.i.
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

- di consentire al frattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
2016/679.

ALLEGA
- copia del documento di identita in corso di validita.

Data e luogo

Firma
)
, i POLIS
Dorosidonsa dol (g(mm}y/éb dot Ministr Comune di Calitri e
CUP J71E20000360008

Progetto cofinanziato nell'ambito del Piano Azione e Coesione
Awviso “Giovani per la valorizzazione dei beni pubblici ed. 2018”
Dipartimento per le politiche giovanili ed il servizio civile universsle Presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri
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