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assessoraofamigia,  FONAO Sociale Europeo
politiche sociali e lavoro

UNIONE EUROPEA
Fondo sociale europeo

Spett.le Lisca Bianca

Via Anwar Sadat, 13

90142 Palermo

c/o Ex Fiera del Mediterraneo — Scalo 5B
ALLEGATO A

Oggetto: Partecipazione all’AVVISO DI SELEZIONE PER L'INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE ESTERNO DA INCARICARE NELL’AMBITO
DEL PROGETTO FINANZIATO DALLA REGIONE SICILIANA — ASSESSORATO FAMIGLIA, POLITICHE SOCIALI E LAVORO NELL'AMBITO
DELL’AVVISO 10/2016 PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI PER L'INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO DI SOGGETTI IN
ESECUZIONE PENALE — PROGRAMMA OPERATIVO FSE 2014 — 2020 REGIONE SICILIA PROGETTO “PRONTI A VIRARE”.

CIP 2014.1T.05. SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0023 - CUP G77H18000520006

___ | sottoscritto/a nato/a il
a ( ) Stato Codice Fiscale
Residente in Via/Piazza n°
Comune Prov. C.A.P.
Telefono / Cellulare
e-mail

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di:

Esperti selezione/orientamento partecipanti.

Con la presente autorizza altresi Lisca Bianca e i membri dell’ATS ai sensi e per gli effetti di cui al
regolamento (UE) 2016/679 e del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione
dei dati personali” a che:

-i dati personali raccolti siano trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e per le finalita del
procedimento per il quale la presente istanza viene resa ed in conformita ad obblighi previsti dalla legge, da
regolamenti o normativa comunitaria;

-i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorita pubbliche nazionali e dell’Unione
Europea in conformita ad obblighi di legge.

E in ogni caso possibile esercitare i diritti specificatamente previsti dagli artt. 15 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679 e art. 7 del d. Igs. 196/2003.

DATA FIRMA
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assessorawtamigia,  FONdo Sociale Europeo
politiche sociali e lavoro

UNIONE EUROPEA
Fondo sociale europeo

AUTOCERTIFICAZIONE

___ | sottoscritto/a nato/a il

a ( ) Stato Codice Fiscale

Residente in Via/Piazza n°
Comune Prov. C.A.P.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

-CHE LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL CURRICULUM VITAE SONO VERITIERE;

-CHE TUTTE LE INFORMAZIONI RIPORTATE SONO ATTESTABILI SU RICHIESTA DI LISCA BIANCA.

LUOGO, DATA FIRMA




