[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTIVAZIONE DI UN TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO EXTRACURRICULARE DA SVOLGERSI PRESSO  L'UFFICIO FORMAZIONE PER LE IMPRESE - SERVIZIO SISTEMA PARCO, SIS FVG E FORMAZIONE IMPRESE - AREA DI RICERCA SCIENTIFICA E TECNOLOGICA DI TRIESTE AREA SCIENCE PARK - AVVISO: TE1/2019
Il/la sottoscritto/a  
Cognome e nome: ________________________________________________________; Sesso (M o F)____; 
Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a _________________________________, prov. di _____ Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / 
Indirizzo completo di residenza (via, numero civico, comune, CAP, provincia): _______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo completo cui inviare eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza (Via, numero civico, comune, CAP, provincia): _______________________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico fisso: _______________________;  Recapito telefonico mobile: ___________________  E – mail: _______________________________________; PEC _____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per l’attivazione di un tirocinio formativo e di orientamento extracurriculare post lauream da svolgersi presso  l’Ufficio Formazione per le Imprese - Servizio Sistema Parco, SIS FVG e Formazione Imprese - Area di Ricerca Scientifica e Tecnologica di Trieste - Area Science Park; a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,
DICHIARA
· Laurea  magistrale in_____________________________________________________________, 
conseguita in data ________________ presso _________________________________________ votazione__________________________;
· Stato di disoccupazione o non occupazione ai sensi del decreto legislativo 150/2015 del 14 settembre 2015 e successive modifiche e integrazioni;
· disponibilità a trasferte sul territorio nazionale e europeo;
· se di cittadinanza diversa da quella italiana, di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza o di motivare in calce i motivi del mancato godimento dei diritti stessi e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana______________________________________________________________;
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· essere consapevole che il tirocinio è un percorso di formazione e non costituisce rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 1, comma 2 del DM 142/98 e dell’art.18, comma 1, lett. d, legge 196/97;
· essere consapevole che, essendo il Soggetto Ospitante una Pubblica Amministrazione, il tirocinio non potrà in alcun modo avere come esito l’inserimento al lavoro presso il Soggetto Ospitante;
· non essere beneficiario/a di altro intervento di politica del lavoro o formativa finanziato, attivato, promosso o gestito da altro soggetto sia pubblico che privato;
· non essere legato/a da rapporto di coniugio, parentela ed affinità entro il secondo grado con coloro che rivestono cariche all’interno del soggetto ospitante.

ALLEGA
· curriculum vitae conforme allo standard europeo, datato e sottoscritto;
· fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Dato atto di aver ricevuto l’informativa prevista dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – RGPD), presta espressamente il suo consenso al trattamento dei propri dati personali.


Data ……………………………………………………………..	Firma ………………………………………………………………
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