
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Progetto finanziato a valere sul POR 2014/2020 FSE – Regione Lazio   

Avviso pubblico G15768 del 15/12/2015– Det. Approvazione G12190 del 16/09/2019 

Ente Attuatore : Formalba S.r.l.  

"NaturalMente"- Operatore del Verde  ED1- ED2 

Cod. Cup: F95J19000220009 
 

Il sottoscritto/a (Cognome e Nome)..…………………………………………………………………………………… 
 

nato/a ..……………………………………......(………..) Nazionalità ………………..…….……… il   ……………., 
 

codice fiscale  …………………………………………………………….. sesso     .M.   .F.. 
 

di risiedere in via/piazza…………………………………………………………………...…………………….n…… 
 

comune…………………………………………………………….…... C.A.P ………..… provincia….……………. 
 

telefono …….…………………………………… cellulare ………………………………………………………….. 
 

e mail …………………………………………………………………………………………………………...…….... 
di essere domiciliato in (se la residenza è diversa dal domicilio) 
VIa/piazza…………………………….…………………………………………………………………..n……….….… 
 

comune……………………………………………...C.A.P……………..provincia……..telefono…………………….. 
 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI 
DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445) 

 

DICHIARA 
 

1. di essere nella condizione professionale di:     Disoccupato       Inoccupato      

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di scuola media inferiore o titoli equipollenti  SI   

3. di trovarsi nella seguente condizione: immigrato SI    nomade SI    detenuto o ex detenuto SI    persona in 

condizione di povertà SI     disabile SI               altro 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Si richiede di allegare alla presente domanda la seguente documentazione: 
1 Permesso di soggiorno  in corso di validità e/o documento sostitutivo.     
2 Copia del titolo di studio nel caso di conseguimento all’estero (tradotto) * 
3 Copia del documento d’identità, in corso di validità: Tipo ______________________   N._________ rilasciato da   
_________________________________           il giorno___________________________ 
4 informativa privacy compilata e firmata 
5 Iscrizione Ufficio di Collocamento -CPI- Patto di servizio 
 
*Per i profughi non è necessaria l’attestazione del titolo di studio 

 

 

 

DATA:  FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
 
 


