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	SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

	
	
	
	
	
	
	

	Beneficiario Finale
	PREFETTURA UTG DI PERUGIA

	Titolo del progetto
	PROGETTO "PUZZLE" - Interventi per il potenziamento dell'accoglienza in Umbria

	Codice identificativo di progetto
	PROG-1529



	1
	NOME
	 

	COGNOME
	 

	 
	
	
	
	

	2
	DATA DI NASCITA
	 

	3
	DOCUMENTO IDENTIFICATIVO*
	 

	4
	GENERE
	 

	5
	CODICE FISCALE
	 

	6
	ENTE DI APPARTENENZA
	 

	7
	TIPOLOGIA DI ENTE
	 

	8
	ENTE PRESSO IL QUALE SI OPERA (in caso di operatore privato)
	 

	
	
	

	9
	AMBITO PROFESSIONALE
	 

	10
	AMBITO DELLA FORMAZIONE*
	

	11
	CONTENUTI DELLA FORMAZIONE**
	

	12
	CELLULARE
	

	13
	E-MAIL
	



Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Data ________________________					Firma_________________________

 (
NOTE: In caso di mancanza di documento di identità, è necessario firmare la dichiarazione sostitutiva di certificazioni.
*ASILO
, INTEGRAZIONE, RIMPATRI.
** GIURIDICO, LINGUISTICO, MEDIAZIONE, DIVERSITY MANAGEMENT, TECNICO (), MONITORAGGIO E VALUTAZIONE.
)

[bookmark: _GoBack]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ (____) il _________________________
residente nel Comune di __________________________(__) in Via________________________________ n. ____ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, ferma restando, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

che i dati e le informazioni riportate nella scheda di iscrizione al corso erogato dal progetto “PUZZLE”, Prog. 1529, gestito dalla Prefettura di Perugia in partenariato con ANCI UMBRIA, SCUOLA UMBRA DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA, CIDIS ONLUS, BORGORETE COOP. SOC. nell’ambito del FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE - (FAMI) 2014-2020, Obiettivo Specifico: 2.Integrazione / Migrazione legale – Obiettivo Nazionale: Capacity building - lett. j) Governance dei servizi corrispondono alla propria identità anagrafica.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Villa Umbra, lì __________________				IL/LA DICHIARANTE_____________________________


Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

La presente dichiarazione, esente da bollo (art. 37 comma 1 DPR 445/2000) non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione, ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità temporale degli atti che sostituisce.

Soggetti che possono autocertificare:
-cittadini italiani e dell’Unione Europea;
-cittadini di Paesi terzi regolarmente soggiornanti in Italia.
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