Finanziato MINISTERO
dall’Unione europea aZoW DELLA
NextGenerationEU M C U LT U RA

Regione del Veneto - Giunta Regionale - Direzione Lavoro

Domanda di partecipazione

(varivolta a tutti i richiedenti)

Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

| sottoscritto/a (Cognome Nome).
Sesso M D F D

nato/aa.. ... ... (Comune) (Provincia)............__._ . (Stato)
] (gg/mm/anno)

Codice Fiscale ...

Fa domanda di partecipazione all'intervento (segue titolo intervento):
Cod. progetto 152-0001-552-2023| GIARDINIERE D'ARTE PER GIARDINI E PARCHI STORICI

Al riguardo dichiara:
- diavere la cittadinanza
Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare da quanti annirisiede in ltalia  n°anni ...

- dirisiedere in:

VI P aZZa n°
Localita

Comune

Tel. abitazione ...

Tel.cellulare ...

Eventuale altro recapito telefonico .........cccccevvvviiiiiiiiiiiiiiis
E-mail

- di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):

VI PIAZZaA N .
Localita

Comune

CAP. . Provincia ...................

Tel. abitazione .

Eventuale altro recapito telefonico

Mod. 13/10/2014 (FSE) — Rev 13/11/2019



Dichiarazioni e autorizzazioni

... sottoscritt. dichiara di essere a conoscenza che I'accettazione della presente domanda & subordinata
all'effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti
previsti, la stessa €& oggetto di selezione.

| sottoscritt dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell'intervento
potra essere contattato dall'lsfol o dalla Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti
dall’ente attuatore, per la realizzazione di un’intervista sulla qualita e sugli esiti occupazionali dell'intervento.

Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformita alla vigente normativa sulla privacy
(AGGIUNGERE INFORMATIVA dell Ente)

Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

DATA DI COMPILAZIONE DELLADOMANDA | gg/mm/aaaa
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