
Allegato A 

"Progetto INNOVA" 
Spett.le ISFORCOOP  

Via Curreli n° 4/E  

Oristano 09170 (OR) 

 

Domanda di partecipazione agli interventi del Progetto INNOVA 
 

___sottoscritt ___________________________________________________________________________ 

 

nat_ a __________________________________________  il ____________________________________ 

 

e residente a ________________________________ via/piazza____________________________ n. _____ 

 

Cap__________________ Prov.  _______________ Cittadinanza _________________________________  

 

Codice Fiscale_____________________________ tel.  _______________ e-mail ____________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso agli interventi del Progetto INNOVA finanziato dalla Provincia di Oristano con 

fondi della Regione Autonoma della Sardegna – Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 

Cooperazione e Sicurezza Sociale, ai sensi dell’art. 29 della L.R. 20/2005. 

 

In riferimento all’Avviso dell’ISFORCOOP di Oristano relativo all’intervento in oggetto, 

consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, 

richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che le notizie fornite nel presente modulo 

rispondono a verità. A tal fine inoltre 
DICHIARA 

 

� Di essere residente nella Provincia di Oristano  

� Di trovarsi nella condizione di disoccupazione alla data di pubblicazione dell’Avviso  relativo al 

Progetto, con iscrizione da almeno 12 mesi all’anagrafe di uno dei CSL della Provincia di Oristano, 

ovvero di essere iscritto/a all’anagrafe e di mantenere lo status di disoccupato/inoccupato in via 

continuativa da un periodo minimo di 12 mesi. 

� Di non avere compiuto alla data di pubblicazione del suddetto Avviso il 36° anno di età 

� Di essere regolarmente iscritto presso il CSL della Provincia di Oristano sede di 

_____________________________ 

� Di non percepire indennità o sussidio legato allo stato di disoccupazione 

� Di aderire all’iniziativa e di impegnarsi a sottoscrivere il Progetto Formativo con impegno al rispetto 

degli accordi previsti  

� Di essere disponibile a svolgere un percorso di inserimento lavorativo come previsto dal suddetto 

Avviso mediante percorsi di formazione e tirocinio formativo e di orientamento secondo le regole, le 

esigenze, le opportunità e i vincoli del mercato del lavoro;  

 

Il sottoscritto è informato che i dati dei quali l’ISFORCOOP entra in possesso a seguito della presente 

dichiarazione verranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30/06/2003 n. 196. 

 

A tal fine allega alla presente domanda: 

 

� Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

� Per i richiedenti cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 

� Curriculum vitae datato e firmato, in originale 

   

Luogo e data _______________________             Firma (per  esteso e leggibile del richiedente) 

                                                                                                

                          ____________________________ 


