
   

  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                                                                                                                     Sede operativa di Lecce 

                                         Italia – 73100 Lecce – via delle Anime, 10/a               Partner di Progetto 

Il/La Sottoscritto/a_________________________________ Cod. Fiscale ___________________ 

Nato/a a ___________________________Prov. ______________ il _______________________ 

Residente a ________________________ Prov.______ via ______________________ n. _____ 

Recapito abit ._____________  CELL _________________________________________ 

Titolo di studio conseguito  
_________________________________________________________________  

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE SELEZIONI PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 
“Renaissance” – OPEN MIND - Sede: Lecce Via Delle Anime 10/a  

Avviso RENAISSANCE - Sezione Sicurezza Cittadino, Politiche per le Migrazioni, Antimafia Sociale, P.O.R. Puglia FESR FSE 2014-
2020 - Asse IX – Azione 9.5, ACCOMPAGNAMENTO ALL’AUTOIMPRENDITORIALITA’ O ALLA CREAZIONE DI NUOVE IMPRESE 
PER PERSONE A RISCHIO DI DISCRIMINAZIONE  

DICHIARA:  
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. nn.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, che i dati e le informazioni sotto riportate 
corrispondono a verità e di autocertificare la veridicità degli stessi, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall'art.76 del Testo 
Unico delle Disposizioni Legislative e Regolamentari in materia di Documentazione Amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazione non veritiera prevista dall’art.75 del medesimo T.U. 
 

DI RIENTRARE NELLE SEGUENTI CATEGORIE:  
 vittime di violenza di genere;  
 vittime di discriminazioni in base all’orientamento sessuale e all'identità di genere;  
 migranti;  
 soggetti appartenenti a minoranze etniche; 
 diversamente abili;  

 
Categorie previste dall'art.4 della Legge 8 novembre 1991  

 invalidi fisici, psichici e sensoriali    persone detenute o internate negli istituti 
 ex degenti di ospedali psichiatrici  
 soggetti in trattamento psichiatrico 
 tossicodipendenti  
 alcolisti  
 persone detenute o internate negli istituti  
 condannati e internati ammessi alle misure minori in età lavorativa in situazioni di difficoltà 

familiare  
 altro …………..………………………………………………………… 

 

DI ESSERE 

 in cerca di prima occupazione ed iscritto/a al CPI (ai sensi del dlgs n.150/2015) 
 disoccupato/a da più di due anni (ai sensi del dlgs n.150/2015) 
 iscritto/a alle liste di mobilità senza indennità 
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DI:  
 Di autocertificare la veridicità dei dati e delle informazioni indicati nella presente domanda 
 Per i candidati non comunitari di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno ed una 

sufficiente conoscenza della lingua italiana;  
 Di impegnarsi, in caso di ammissione al progetto: o a consegnare prima dell’avvio il modello 

c2 storico rilasciato dal CPI di competenza. o di compilare modello allegato 2 - pos d.4 
(schema di rilevazione dati dei partecipanti all’operazione FSE ai fini dell’alimentazione degli 
indicatori di out-put del POR PUGLIA FESR-FSE 2014-2020) 

 Di essere a conoscenza, di aver preso visione e di accettare integralmente il “bando di 
partecipazione  

 di essere a conoscenza che tutte le informazioni, comunicazioni, date, orari, modalità, ecc. ed 
eventuali modifiche e aggiornamenti relativamente al progetto saranno resi noti 
esclusivamente presso la sede formativa (Lecce via Delle Anime 10/a) e mediante 
pubblicazione sul nostro sito (www.cnipapuglia.it) e sui nostri social 
(https://www.facebook.com/Cnipa Puglia sede di Lecce) con valore di unica notifica. 

 
SI ALLEGA:  
 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO VALIDO DI INDENTITA’ 
 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

 

Data,          Firma 

 
Informativa ai sensi del D.Ls nr. 196 del 30/07/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. - Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), 
l’Ente CNIPA PUGLIA informa che i dati personali forniti saranno trattati, anche con l'ausilio di strumenti informatici e telematici, per dare esecuzione alla prestazione 

richiesta ed ai connessi adempimenti di legge, amministrativi e contabili. La base giuridica del trattamento e l'esecuzione di un contratto/di misure precontrattuali e 

l'adempimento agli obblighi legali. Il conferimento dei dati è necessario per le finalità indicate, pertanto l’eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità di eseguire quanto 
richiesto. I dati conferiti non saranno diffusi, saranno trattati solo all’interno dell’UE eventualmente anche da soggetti terzi coinvolti nella gestione contabile e fiscale. 

La conservazione dei dati è prevista per 10 anni ai fini civilistici e 6 anni ai fini fiscali. Può esercitare i diritti che Le sono riconosciuti dagli artt. 15 a 22 del GDPR 

rivolgendosi al Titolare del trattamento: Giovanni Bochicchio con sede in Bari Corso Italia 19/c scala A – E-mail: info@cnipapuglia.it  

 

Data,          Firma 
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