Corso di formazione professionale per 
DONNE MANAGER E  IMPRENDITRICI  DELL’AUDIOVISIVO E DEL MULTIMEDIALE 

Facsimile Autocertificazione 

AUTOCERTIFICAZIONE

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritto a _______________________________ nata a __________________ prov._____ il ___________ residente a ______________________________________ prov._____

Cod. Fiscale _______________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

(mettere una croce sulla lettera/quadratino corrispondente)
A)
Di essere inoccupata/disoccupata 
B) Di essere in possesso del seguente diploma di scuola media secondaria superiore ___________________________________________________________________________ 

C) Di essere domiciliata nella Provincia di Roma al seguente indirizzo
 ___________________________________________________________________________
D) Di far parte delle seguenti categorie di “lavoratori svantaggiati” (ex Art.2 DL 276/2003 e art. 2 regolamento CE n.2204/2002)
 che abbiano difficoltà di entrare nel mercato del lavoro:

⁪ giovani donne che abbiano completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non abbiano ancora ottenuto il primo impiego retribuito regolarmente

⁪ lavoratrici migranti che si spostino all’interno della Comunità per assumervi lavoro

⁪ donne appartenenti a minoranze etniche che debbano migliorare la loro formazione professionale per incrementare le possibilità di ottenere un’occupazione stabile  

⁪ donne che vivano sole con uno o più figli a carico  
Città e data ___________________________


____________________________

firma per esteso e leggibile

Si autorizza il trattamento dei dati sopra indicati, si sensi del decreto legislativo 196/2003 (Codice in Materia di protezione dei dati personali) ai fini dello svolgimento di tutte le attività relative agli adempimenti inerenti il corso di formazione. 

_____________________________

firma per esteso e leggibile
� Qualora non si è domiciliati nella provincia di Roma depennare la presente opzione


� Depennare la presente opzione se non si rientra in alcuna di tali categorie


� La firma non va autenticata, l’autocertificazione può essere presentata firmata con allegata la fotocopia della carta di identità valida da cui sia visibile la firma.





