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Work Experience per l'ingresso nella professione di carrozziere 
Cod. 4363-0001-256-2020 DGR 256 del 02/03/2020  - ASSE I OCCUPABILITA'  

DDR 813 del 05 novembre 2020 

 
POR FSE 2014 - 2020 - REALIZZAZIONE DI WORK EXPERIENCE 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONI E DICHIARAZIONI 

Spazio riservato alla segreteria organizzativa 
 
DOMANDA RICEVUTA IL GIORNO __________________________    ALLE ORE ______________ 
 
TIMBRO E FIRMA ENTE CHE RICEVE LA DOCUMENTAZIONE__________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a                                                                                            F        M   

Nato/a a……………………………………………………… Il ………………………………………………………… 

Codice Fiscale  

CITTADINANZA                              
                             Italiana          UE          Extra UE Specificare:……………………………………….......................... 
 Permesso di soggiorno      In Italia dal ………………………………………………………….. 
Scadenza                                                                                     Motivo 

RESIDENZA Comune Prov. Cap 

in Via n. 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) Comune Prov. Cap 

in Via n. 

Telefono Cellulare 

E-mail 

Titolo di studio richiesto dal progetto 
 
     □  Qualifica o diploma inerenti alla figura professionale: _______________________________(indicare quale) 

□   esperienza lavorativa o di tirocinio affine all’ambito della carrozzeria o riparazione dei veicoli a motore                                      
□    altre esperienze lavorative in altri ambiti tecnici ______________________________(indicare quale) 

Situazione occupazionale Disoccupato iscritto al CPI di ………………………………………… 

dal……………………………. 
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manifesta il proprio interesse al PROGETTO DI Work Experience per l'ingresso nella professione di carrozziere e alla relativa 
selezione prevista. 
 

DICHIARA: 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 
 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti in esso descritti ed in 
particolare i paragrafi “Descrizione del percorso”, “Indennità di partecipazione”, “Criteri di selezione”; 

- di possedere i requisiti previsti dal suddetto progetto Dgr n. 256/2020; 
- di essere a conoscenza del fatto che la selezione per l’ammissione al progetto si svolgerà, senza ulteriore 

avviso o comunicazione, a partire dalle ore 9.00 del giorno indicato sul bando fino a conclusione lavori nei 
luoghi e nei modi indicati nel bando; 

- di essere consapevole che i destinatari del presente progetto devono risiedere o essere domiciliati 
temporaneamente nel territorio provinciale di Verona; 

- di non essere iscritto contemporaneamente ad altre selezioni relative ad attività finanziate da Fondi Sociali 
Europei; 

- di rimettersi all’insindacabile giudizio della commissione di selezione per l’ammissione al progetto 
- di essere in possesso dei titoli di studio previsti dal bando: persone prive di occupazione OVER 30, 

preferibilmente con almeno uno dei seguenti requisiti: 
• Qualifica o diploma inerenti alla figura professionale.  
• esperienza lavorativa o di tirocinio affine all’ambito della carrozzeria o riparazione dei veicoli a 
motore; 
• altre esperienze lavorative in altri ambiti tecnici. 

 
Dichiara inoltre di rientrare in una delle due seguenti categorie:  
 
 disoccupato,  iscritto al Centro per l'impiego;  

 
E dichiara: 
 
 di non essere attualmente destinatario di altri progetti finanziati dal POR FSE del Veneto 2014-2020; 

 
 di essere in possesso dei titoli di studio previsti dal progetto; 

 
 di non svolgere alcuna attività di tirocinio. 

 
 

Dichiara inoltre: 
 

di essere iscritto al Centro per l’Impiego di __________________________________ 
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avendo dichiarato l’Immediata Disponibilità al Lavoro il giorno______________________ (Allegare DID) 
 
 
 di non essere percettore di alcun ammortizzatore sociale e sprovvisto di trattamento pensionistico;  

 
 di essere percettore del seguente sostegno al reddito:  

o indennità di disoccupazione (Naspi, ASpI, Mini ASpI, ASDI, DIS-COLL) 
o Reddito di Cittadinanza 
o REI (Reddito di Inclusione) 
o Altro specificare_____________________ 

 
 di essere percettore di trattamento pensionistico. 

 
 
A tal fine ALLEGA la seguente documentazione, da presentare entro le ore 18.00 del giorno 30/11/2020, a pena di 
esclusione dalla partecipazione alla fase di selezione: 
 
 fotocopia fronte e retro del documento di identità in corso di validità;  

 
 fotocopia codice fiscale; 

 
 fotocopia del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario) in corso di validità; 

 
 consenso al trattamento dei dati personali (vedi allegato “Informativa agli utenti”); 

 
 curriculum vitae aggiornato; 

 
 attestazione di inoccupazione/disoccupazione data dalla dichiarazione di immediata disponibilità (DID) 

rilasciata dal Centro per l’Impiego competente 
 
 Domanda di partecipazione FSE 

 
 ISEE - Indicatore della situazione economica equivalente, in corso di validità per l’anno di riferimento; 

 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 
(Regolamento UE 2016/679).  

 
Luogo e data ____________________   

Firma del dichiarante_______________________________



 

 

 


