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DOMANDA DI AMMISSIONE.  Work Experience - Dgr. 256/20 

OPERATORE DELLA LOGISTICA E DEL MAGAZZINO 
 

Inviare copia compilata a CIM&FORM Srl 

Email: segreteria.corsi@confindustria.vr.it  - Tel. 045 8099465 – Fax. 045 8026904 

entro mercoledì 3 febbraio 2021 

 
Il/La sottoscritto/a    

Cognome __________________________________________________________ 

 

Nome ______________________________________________________________ 

 

Sesso          _F          _M 

Nato/a a Il                             (GG/MM/AA) 

 Codice Fiscale 

 Documento d’identità n.   

 rilasciato da                                                                                 Scadenza il  

Auto munito: 

o SI 

o NO 

 

 

CITTADINANZA 
 

o Italiana 

o UE 

o Extra UE Specificare: ……………………………………….......................... 

Permesso di soggiorno n° 

Scadenza                                                                             

RESIDENZA  

Comune 

 

Prov. 

 

Cap 

in Via n. 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza)  

Comune 

 

Prov. 

 

Cap 

in Via n. 

Cellulare                                                    E-mail:   

mailto:segreteria.corsi@confindustria.vr.it
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manifesta il proprio interesse al progetto di WORK EXPERIENCE per l'ingresso nella 

professione di “OPERATORE DELLA LOGISTICA E DEL MAGAZZINO” e alla relativa selezione 

prevista. 

 

DICHIARA, 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti 

in esso descritti; 

- di possedere i requisiti previsti dal suddetto progetto Dgr n. 256/2020 e dal bando di 

selezione: persona priva di occupazione OVER 30 ANNI con obbligo scolastico assolto 

e residente e/o domiciliato in Regione Veneto; 

- di essere a conoscenza del fatto che la selezione per l’ammissione al progetto si 

svolgerà nei giorni indicati sul bando, nei luoghi e nei modi risultanti dallo stesso; 

- di non essere iscritto contemporaneamente ad altre selezioni relative ad attività 

finanziate da Fondi Sociali Europei; 

- di rimettersi all’insindacabile giudizio della commissione di selezione per l’ammissione 

al progetto. 

 

Dichiara, inoltre, di rientrare in una delle seguenti categorie: 

 

o disoccupato, iscritto al Centro per l'impiego di _____________________________________ 

o di essere in possesso della Dichiarazione di Immediata Disponibilità al Lavoro                                           

(Allegare DID); 

o di non essere attualmente destinatario di altri progetti finanziati dal POR FSE del 

Veneto 2014-2020; 

o di essere in possesso dei requisiti previsti dal progetto; 

o di non svolgere alcuna attività di tirocinio. 

 

Dichiara inoltre: 

 

o di NON percepire redditi da lavoro superiori ad € 8.145,00 annui lordi se lavoro 

dipendente o 4.800,00 euro lordi se lavoro autonomo, per l’anno 2021; 

o di NON essere percettore di alcun ammortizzatore sociale e sprovvisto di trattamento 

pensionistico; 

o di essere percettore del seguente sostegno al reddito: 

o indennità di disoccupazione (Naspi, ……) 

o Reddito di Cittadinanza 
o REI (Reddito di Inclusione) 

o Altro specificare   
 

 

In caso di destinatario di sostegno al reddito, è possibile partecipare alle selezioni, ma verrà 

verificata la compatibilità con l’indennità di frequenza prevista per la partecipazione alla Work 

Experience. 
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A tal fine ALLEGA la seguente documentazione, da presentare entro MERCOLEDI 3 FEBBRAIO 

2021 all’indirizzo: segreteria.corsi@confindustria.vr.it oppure via fax allo 045 8026904 o di 

persona presso gli uffici Cim&Form in via Caserma Ospital Vecchio, n.4C – 37122 Verona. 

 

Eventuale documentazione mancante il giorno di selezione, comporterà l’esclusione dalla 

partecipazione alla selezione stessa: 

 

o fotocopia fronte e retro del documento di identità in corso di validità; 

o fotocopia codice fiscale; 

o fotocopia del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario) in corso di 

validità; 

o curriculum vitae aggiornato; 

o copia titolo di studio*; 

o attestazione di inoccupazione/disoccupazione data dalla dichiarazione di immediata 

disponibilità (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego competente 

 
• *se il titolo di studio è stato conseguito all’estero è necessario consegnare la traduzione in 

lingua italiana del certificato o consegnare la certificazione di equipollenza. Il certificato di 

equipollenza dovrà comunque essere consegnato a Cim&Form in caso di ammissione al corso, 

entro la conclusione del tirocinio. 

 

 

 

 

 

 
Autorizzazione e Rivalsa 

In riferimento a quanto previsto dagli adempimenti Amministrativi della Regione Veneto, autorizzo 

l’Ente Titolare intestatario della presente dichiarazione a verificare presso gli uffici preposti 

(Circoscrizioni per l’impiego e precedenti strutture scolastiche) la veridicità delle informazioni da me 

dichiarate. Qualora a seguito dell’inesatta compilazione dell’autodichiarazione relativamente alla 

sezione requisiti per l’ammissibilità ai corsi di formazione professionale finanziati dal Fondo Sociale 

Europeo per l’anno 2014/2020, l’ente sia assoggettato a decurtazione degli Uffici Regionali potrà 

rivalersi economicamente sul dichiarante. 

 

Luogo e Data,       FIRMA DEL DICHIARANTE ………………………….. 

  

 

 

Dichiarazione di consenso ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003 

Il sottoscritto è consapevole che i dati oggetto della presente autocertificazione saranno trasmessi ai 

competenti Uffici Regionali in ottemperanza agli “Adempimenti amministrativi regionali” e saranno 

inseriti nella Banca Dati CIM&FORM.  In riferimento al D.Lgs. 196/03 autorizzo il trattamento dei dati 

personali nei modi e per gli scopi di cui sopra. La mancata accettazione della clausola relativa al 

trattamento dei dati personali, costituisce rinuncia formale al corso. 

 

Luogo e Data,       FIRMA DEL DICHIARANTE ………………………….. 

  


