
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

per l’ammissione alla Seconda Edizione del Corso di formazione realizzato 
nell’ambito del progetto “DI.T.CO. - Digital Transformation Consultant” 

CUP E88D18001890007 
 

Il/La sottoscritto/a ............................................................... nato/a .................................................... 

il ......................... residente a .............................................. Provincia ............... C.A.P. ...................... 

Via ........................................................................................ C.F........................................................... 

e-mail ..................................................................................... tel.......................................................... 

CHIEDE 

di partecipare alle selezioni per la Seconda Edizione del Corso di formazione “DI.T.CO. - Digital 

Transformation Consultant” CUP E88D18001890007, organizzato da Links Management and 

Technology capofila dell’ATI costituita con Links Innovation Services s.r.l., Meta J Solution s.r.l., 

ETJCA S.p.A., CO.M.MEDIA s.r.l., Associazione Innova.Menti e Confindustria Lecce e finanziato dal 

Programma Operativo Nazionale “Iniziativa Occupazione Giovani” – Asse 1 bis. 

DICHIARA 
consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 

46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

 di avere un’età compresa tra i 18 e i 29 anni al momento dell’inizio del percorso; 

 di essere disoccupato ai sensi dell’articolo 19, comma 1 e successivi del D.lgs. 150/2015 del 14 
settembre 2015; 

 di non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o 
universitari) o di formazione; 

 di essere residente in una delle Regioni c.d. “in transizione” (Abruzzo, Molise, Sardegna) o in 
una delle Regioni c.d. “meno sviluppate” (Basilicata, Calabria, Campania, Puglia e Sicilia); 

 di non essere già impegnato in interventi di politica attiva nell’ambito del Programma 
“Iniziativa Occupazione Giovani”. 

 



Si Allegano i seguenti documenti: 

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale;  

2. Autocertificazione del/i titolo/i di studio posseduto/i con indicazione del voto; 

3. Curriculum Vitae aggiornato 

 

Luogo e data _______________________  Firma ____________________________ 

 

 

Preso atto dell’informativa allegata che il sottoscritto dichiara espressamente di aver ricevuto e 

letto, nella consapevolezza dei contenuti tutti riportati, autorizza al trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data _______________________   Firma ____________________________ 


