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Spett.le Values On S.r.l.
Via Francesco Gentile, 135

00173 Roma
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE SELEZIONI PER IL CORSO
J4) - Java for Job: Programmatore Java del ciclo di vita di un’Applicazione
CUP F87D19000240009
Il/1a sottoscritto/a Cognome Nome
Codice Fiscale
IR T At e
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Cittadinanza Sesso (UM F
Telefono fisso Telefono Cellulare
E-mail
Residente a: (Prov) Via n° CAP
Domiciliato a: (Prov) Via n° CAP
CHIEDE

di essere ammesso alle selezioni per partecipare al corso di formazione:
J4) - Java for Job: programmatore Java del ciclo di vita di un’applicazione - CUP F87D19000240009- Progetto cofinanziato dall’Unione
Europea - POR FSE 2014/2020. Approvato dalla Regione Lazio con Determina Dirigenziale n. G02933 del 14/03/2019

DICHIARA E AUTOCERTIFICA

Ai sensi dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, fermo restando I'obbligo di produrre a prima richiesta la documentazione originale
attestante la veridicita di quanto dichiarato (barrare la casella corrispondente):

O diavereeta superiore a 18 anni;
[ di essere residente o domiciliato da almeno 6 mesi nella Regione Lazio;
O diessere inoccupato o disoccupato;

O per i cittadini non comunitari, di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno.

Dichiara inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare il livello piu alto conseguito e specificare)

O diploma di scuola sUPeriore (SPECIFICAre).......cuoirrirrerreeeieeierre et es s seeas s se s enee s
O diploma di laurea trienNale(SPECITICAre).......comiveiiveieireeeereeer ettt s ee e st snas e e raesanen s
O diploma di laurea specialistica/magistrale(SPeCifiCare)........c.coeevneerevesereeereereeeree e seeesesens

O master POSE-1aUrEaAM (SPECITICAIE)...cvvivieeeee sttt ettt et s es s b es et sae st sressasssss s ebesessaennsens
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Inoltre, DICHIARA
[barrare la casella corrispondente]

O di appartenere alle categorie protette ai sensi della legge n. 68/99

O dinon appartenere alle categorie protette

DICHIARA infine di possedere:
[barrare la casella corrispondente]

O conoscenza della lingua inglese (indicare il livello) O sufficiente O intermedio [ avanzato

(per i candidati non di madrelingua italiana)
O conoscenza della lingua italiana (indicare il livello) O sufficiente 0O intermedio [ avanzato

Allega alla presente domanda:

a. Copia del Documento di identita in corso di validita, datata e firmata (Obbligatorio)
b.  Curriculum vitae, datato e firmato (Obbligatorio)
c. Copia del permesso di soggiorno in corso di validita (per cittadini non comunitari)

Su richiesta, si impegna a consegnare la seguente documentazione:

a. Copia conforme all’originale del titolo di studio dichiarato
b. Copia dell’iscrizione al Centro per I'impiego attestante lo status di non occupazione

c. Copia del PAI (Piano di Azione Individuale) sottoscritto presso il CPI (Centro per I'impiego)

Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando del Corso:

J4) - Java for Job: programmatore Java del ciclo di vita di un’applicazione - CUP F87D19000240009
http://www.regione.lazio.it/rl formazione/?vw=offertaformativadettaglio&id=6961

organizzato da Values On S.r.l. e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva.

Luogo e Data Firma

| dati che Le sono richiesti saranno utilizzati da Values On S.r.l. nel pieno rispetto di quanto previsto dall'articolo 13 del GDPR 2016/679
e dall'articolo 13 del D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali e saranno trattati mediante strumenti manuali,
informatici e telematici, per finalita connesse alla gestione dell’'intervento formativo. La natura del conferimento dei dati & facoltativa. Il
rifiuto a rispondere comporta Il'impossibilita di fornire il servizio richiesto. | dati potranno essere comunicati a soggetti delegati
all'espletamento delle attivita necessarie per la fornitura del servizio reso e diffusi esclusivamente nell'ambito di tale finalita.

Dichiarazione di consenso ai sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 196/03
Preso atto dell'informativa di cui sopra, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di Values On S.r.l. per le
finalita indicate nell'informativa.

() Sl acconsento () NO non acconsento

Luogo e Data Firma
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