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Allegato 2

Domanda di partecipazione a DoteComune

Nell’Ente OSPItante ... icueiceiinsmenmsmssersiesesserseessssssesassasanseassans

Il/La sottoscritto/a:

COBNOIME ..o e s e e NOME cooiciirriiii e res st e seeenveen s

CHIEDE

di essere ammesso/a a svolgere “DoteComune” presso codesto Ente per la durata di ........... mesi.

(Riportare il codice del progetto prescelto indicato nella Tabella A: Cod. Progetto.......cc.cccvvuveeersrenreeninns

e indicare I'area di intervento indicata Nella TAabEHa A ...t b ess et oresaes )

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria

responsabilita

DICHIARA DI
©SSEIE NALO/E @luuiiieiieeeceisresreertetes e eereer s e st evesresreanssesen ProV. vevverveereenn. |
[ooTo I {1 ol e di essere residente a......ceeevceerceeesesecnne e e ProV....coeoeeeren.
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Dichiara inoltre (cancellare Ia voce che non interessa):
- diessere cittadino/a italiano/a o comunitario/a o extracomunitario/a con regolare permesso di
soggiorno;
- di essere disponibile / di non essere disponibile, qualora in seguito alle selezioni effettuate non

risulti immediatamente beneficiario della dote, ad essere assegnato ad altro progetto.

Dichiara altresi, sotto la propria responsabilita:

che le dichiarazioni contenute nella presente domanda (“Allegato 2”) sono rispondenti al

vero;

- dinon aver presentato ulteriori domande di partecipazione ad altri progetti di DoteComune
presso altri Enti inclusi nel presente awviso;

- dinon aver gia svolto un tirocinio extra-curriculare nell’Ente Ospitante;

- di essere (& obbligatorio indicare la propria condizione):

O Disoccupato*®

O Percettore di ammortizzatori sociali
* Ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 150/2015. In tale contesto rientrano anche gli studenti in possesso dei requisiti
previsti dall’art. Articolo 3 “Criteri di ammissibilita dei richiedenti” previsto nel presente Awviso di selezione

DoteComune 2024 (persone disoccupate di etd uguale o superiore ai 18 anni e residenti o domiciliati in
Regione Lombardia).
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