Prot. N° ..... ATLANTE SRL
DOMANDA DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a
Richiede la partecipazione al progetto:

“CATALOGO GARANZIA GIOVANI IN ATLANTE™”

A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabilita di essere:

Nato/a a: Prov. di il
Residente a CAP
Via/Piazza n°
Tel: / cell.

Codice Fiscale e-mail:

Sesso Om [OF Permesso di soggiorno:

Per il corso*:

cod. corso: titolo

*Confronta allegato dettaglio corsi

In possesso dei seguenti requisiti (barrare la casella):

[_] Avere un’eta compresa fra i 18 anni compiuti e i 29

[] Essere disoccupato ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del d.Igs. n. 150/2015 e dell’art. 4, co. 15-quater del
d.l. n. 4/2019;

[ ] non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

|:| non essere inserito in alcun corso di formazione

|:| non essere inserito in percorsi di tirocinio curriculare e/o extracurriculare, in quanto misura formativa;

In possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella):

[ ]piploma di scuola media Inferiore

[ ]Diploma di scuola media Superiore (Specificare)

[ ]Laurea di primo livello (Specificare)
[ ]Altro (Specificare)
In possesso delle seguenti competenze di base:

[ ]competenze informatiche (Specificare)
[ ]Altro (Specificare)
e dichiara inoltre di:

[] appartenere alle categorie svantaggiate [] appartenere alle categorie svantaggiate

Venuto/a a conoscenza del CORSO tramite: (es: locandina, conoscenti, centro per I'impiego, sito internet, social network etc)

Con la compilazione e la firma della presente acconsento all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 — “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 — “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”

Data Firma del Richiedente

In allegato:
- Copia documento di identita in corso di validita
- Copia del codice fiscale
- Curriculum Vitae aggiornato e firmato
- Copia del permesso di soggiorno

L’effettiva partecipazione alle selezioni sara subordinata alla presentazione della ricevuta di iscrizione presso un Centro per I'lmpiego
o in alternativa di un’Autodichiarazione attestante lo stato di disoccupazione/ inoccupazione.

La domanda di iscrizione, con allegata la documentazione richiesta, puo essere consegnata con una delle seguenti modalita:
a) amano in orario 10:00/16:00, nelle giornate di lunedi e giovedi c/0 la sede di Atlante Srl, Via Valle Braccia, 11b —
Riano (RM)
b) posta elettronica: formazione@atlanteonline.it Per informazioni rivolgersi a: Telefono 06/97247021



mailto:formazione@atlanteonline.it

