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DOSSIER DI CANDIDATURA 

Allegato A 4 

Avviso Pubblico per la presentazione di n. 25 Project Work Innovazione da attuare   mediante 
tirocini formativi e di orientamento 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ’ DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  
 

nato/a a  il   residente a  
 

dal  in via  n.  
 

cittadinanza  C. Fiscale  
 

con riferimento al PWI da realizzarsi mediante tirocinio presso l’impresa ospitante 

 
 

all’interno della unità produttiva di  

via  n.  
 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza 
dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale 
conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria 
responsabilità: 

Dichiara 

di essere nella seguente condizione:  

   Disoccupato o inoccupato ai sensi del D.lgs. 297/02* da oltre 24 mesi; 
   Disoccupato o inoccupato ai sensi del D.lgs. 297/02* da oltre 12 a 24 mesi; 
   Disoccupato o inoccupato ai sensi del D.lgs. 297/02* da 6 a 12 mesi 
   Disoccupato o inoccupato ai sensi del D.lgs. 297/02* da meno di 6 mesi; 

 

in quanto iscritto nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di_____________________ 

dal ______________ 
 
 
 
 

 



 

 
di essere nella seguente condizione: 
 

 disabile iscritto ai sensi della L. 68/99 presso il CPI di _____________________________; 
 caratterizzato da impedimento che dipende da un handicap fisico, mentale, o psichico, ai 
sensi della L. 05/02/92 n. 104, come risulta da accertamento della competente commissione 
medica ____________________________________con verbale del _____________ (citare 
gli estremi dell’atto di riconoscimento dell’handicap ai sensi della L. 104/92); 

 
di aver conseguito il diploma di laurea ____________________ in _____________________ 
presso  ________________________________________________ in data _______________ 
 con votazione ___________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

• di non avere avuto precedenti rapporti di lavoro con l’impresa ospitante; 
• di non avere in corso rapporti di lavoro con l’impresa ospitante;  
• di non avere già beneficiato di n. 2 tirocini a valere sulle risorse del POR Molise FSE 2007-

2013; 
• di non avere legami di parentela/affinità entro il 3° grado o rapporto di coniugio con il 

titolare e/o soci  dell’impresa ospitante.  
 

Luogo e data _________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile_______________________________________________ 
               Il richiedente 
 

Si allega fotocopia di un documento di identità leggibile e in corso di validità, ovvero contenente la 
dichiarazione prevista dall’art. 45 comma 3 del DPR 445/2000)  

 


