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COMUNITÀ MONTANA VALLO DI DIANO
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Selezione di n. 60 destinatari dei quattro percorsi formativi
Progetto “ACCOGLIERE PER INTEGRARE” • PR Campania FSE+ 2021–2027 • Priorità 3 • ESO4.8 • Azione 3.h.5 • CUP D44H25000860002

Al Responsabile competente della Comunità Montana Vallo di Diano – 
Loc. Vascella, 84034 Padula (SA)
1. Dati del richiedente

Cognome ______________________________ Nome 	
Nato/a a ____________________ Stato ____________________ Data	
Cittadinanza ______________________________ Codice fiscale 	
Domicilio __________________________ Comune __________________ CAP 	
Telefono ______________________ Email 	
Recapito per comunicazioni (se diverso) 	

2. Corso per cui si presenta la domanda

Indicare una prima preferenza (obbligatoria) ed eventualmente una seconda. 
La seconda preferenza non comporta assegnazione automatica.
☐Addetto all’allestimento e rifornimento degli scaffali – 250 ore, 15 posti, EQF 2	
☐Operatore della produzione artigianale di prodotti di panetteria – 300 ore, 15 posti, EQF 3	
☐Operatore agricolo – 300 ore, 15 posti, EQF 3	
☐Addetto alla cura e pulizia di spazi ed ambienti – 200 ore, 15 posti, EQF 2	


Prima preferenza (denominazione): ______________________________________________
Seconda preferenza (facoltativa): ________________________________________________
3. Dichiarazioni sui requisiti

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni non veritiere, dichiara, per quanto dichiarabile ai sensi della normativa applicabile:
☐ di appartenere a una categoria ammissibile secondo l’Avviso P.I.A. e il progetto approvato: 
☐titolare di protezione internazionale ☐ neomaggiorenne presente nel SAI 
☐Cittadino di Paese Terzo regolarmente presente
☐di possedere documentazione valida attestante la propria condizione e la regolarità del soggiorno: tipo __________________________ scadenza ____________;
☐ di aver assolto l’obbligo di istruzione o di trovarsi nelle condizioni di accesso previste dallo standard del percorso formativo; titolo ______________________ Paese ______________________;
☐di possedere una conoscenza della lingua italiana almeno A2 QCER, attestata da ____________________ oppure ☐ di chiedere la verifica mediante test d’ingresso;
☐di essere disponibile a frequentare il corso e a sottoporsi ai colloqui di orientamento e alle verifiche previste;
☐di non avere già ricevuto finanziamento pubblico per la medesima attività e il medesimo costo in modo incompatibile con le regole del progetto.
4. Elementi utili alla valutazione (da documentare o verificare)

Situazione lavorativa alla data di candidatura: ☐ senza occupazione ☐ occupazione saltuaria/precaria ☐ occupato/a ☐ altro ____________
Ultima esperienza lavorativa (mansione e durata) __________________________________________
Percorsi formativi già svolti ____________________________________________________________
Breve motivazione e interesse per il corso _______________________________________________
___________________________________________________________________________________

Eventuali ostacoli alla partecipazione su cui si chiede supporto (facoltativo): ___________________
_________________________________________________________________________________
5. Documenti allegati

☐ Documento di riconoscimento o documento idoneo all’identificazione
☐ Documento relativo a soggiorno/status e appartenenza alla platea ammissibile
☐ Titolo di studio / documentazione sull’obbligo di istruzione / eventuali titoli esteri
☐ Attestazione di italiano A2, se posseduta (altrimenti test da organizzare)
☐ Documentazione facoltativa a supporto dei criteri di valutazione
☐ Eventuale altra documentazione: __________________________________________
6. Informativa e sottoscrizione

Dichiaro di aver ricevuto o preso visione dell’informativa privacy allegata all’Avviso e di essere informato/a che i dati saranno trattati per la selezione, gestione e rendicontazione delle attività.

Luogo __________________ Data ____/____/________ Firma ______________________________

Spazio riservato all’ufficio: protocollo ________ data ________ 
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