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Allegato 1) 

              
 

 
 
 

 
 

All’ASPAL 
VIA IS MIRRIONIS, 195 

09122 CAGLIARI 
 
 

Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare a un percorso di tirocinio formativo nell'ambito 
del Programma Lavor@bile (art. 37, comma 10, L.R. 9/16) 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________nat_ a _________________________________ 

 il__________________e residente in______________________Via_____________________________ 

Cap___________ C.F._____________________________________tel.__________________________ 

Cell.________________________ e-mail_________________________PEC______________________ 

 

Avendo preso visione dell’ “Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’attivazione di percorsi 
di tirocinio nell'ambito del Programma Lavor@bile (art. 37, comma 10, L.R. 9/16)” 

 

MANIFESTA INTERESSE A PARTECIPARE AL PROGRAMMA PER L’ATTIVAZIONE DI UN TIROCINIO DELLA DURATA DI N. 6 

MESI 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

di possedere, alla data di pubblicazione dell’Avviso, i seguenti requisiti necessari per partecipare alla 

manifestazione di interesse: 

 di aver svolto attività lavorativa nell’ambito del progetto Lavor@bile di cui alle Deliberazioni della 

Giunta Regionale n.48/10 del 21.11.2006 e n.44/32 del 6.8.2008 presso la sede del Centro per 

l’Impiego di__________________________________;  

 di essere iscritta/o nelle liste di cui all’art. 8 della L.68/99 presso il Centro per l’Impiego di 

______________________________; 

 di essere disoccupato ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 150/2015. 

 di non essere stato destinatario di sentenze di condanna passate in giudicato o di decreti penali di 

condanna divenuti irrevocabili oppure di sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 
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 di non essere stato destituito, dispensati o licenziati per motivi disciplinari dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione.  

 

DICHIARA altresì 

 Di possedere il seguente titolo di studio  

 □ licenza media     □ qualifica professionale __________________ 

 □ diploma di istruzione secondaria superiore □ laurea _______________________________ 

 □ Altro ________________________ 

 Di aver svolto le seguenti esperienze professionali (oltre a quelle maturate nell’ambito del progetto 

Lavor@bile) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allega alla presente: 

Copia fotostatica documento d’identità in corso di validità. (NB: la copia del documento di identità non è 

indispensabile nel caso in cui la presente venga trasmessa tramite PEC e da un indirizzo intestato al mittente). 

 

Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii., presa visione dell’art. 12 dell’Avviso sopra richiamato, autorizzo 

l’Agenzia sarda per le Politiche attive del lavoro al trattamento dei miei dati personali ai fini del procedimento 

connesso alla partecipazione al programma e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai 

regolamenti in materia. 

     

 

Data______________________                   

  

Firma 

______________________________ 

 

 

Spazio riservato a coloro che intendono richiedere variazione di sede rispetto a quella assegnata nell’ambito del 

precedente progetto Lavor@bile 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 4 dell’”Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’attivazione di percorsi di tirocinio nell'ambito del 

Programma Lavor@bile”, si richiede di poter svolgere il tirocinio presso l’ambito territoriale della ex Provincia di ________________________ in 

sostituzione alla ex Provincia di _________________________________________ per la seguente motivazione: 

Variazione □ della propria residenza o □del proprio domicilio presso il Comune di ______________________________ 


