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- COSTRUIAMO OPPORTUNITA





ALLEGATO A - MAGGIORENNI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PERCORSO LABORATORIALE

 “QUALITY MANAGER” 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________, 

nato/a il____________________ a ___________________________________________________,

residente a______________________________,Via______________________________________ 

CF ______________________________________telefono n. _____________________________, 
cell. n. _______________________, email: ____________________________________________

CHIEDE

di partecipare alle selezioni per l’ammissione al percorso laboratoriale “QUALITY MANAGER”
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· di avere un’età compresa tra i 16 e i 35 anni

· di essere disoccupato/inoccupato

· di possedere il seguente titolo di studio______________________________________
· di essere residente nella città di Napoli o in uno dei Comuni della Città Metropolitana di Napoli
· *di trovarsi nella condizione di NEET (giovani che non studiano, non lavorano e che non sono inseriti in un percorso di formazione) 

* fleggare solo se si è in possesso di questo requisito
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza della informativa sulla privacy pubblicata sul sito https://bit.ly/2U4K9RO, acconsente al trattamento e la gestione dei dati personali secondo la normativa vigente.

Allega alla presente: 

- documento di identità in corso di validità 
- curriculum vitae
Luogo e Data _________________________                     

In fede _________________________________ 
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