Allegato n. 1                                                         
  Alla Provincia di Fermo  

Settore Politiche del Lavoro e Formazione Professionale
Centro per l’Impiego di Fermo   

Via Sapri, 65 

63900 Fermo 

OGGETTO: POR Marche FSE 2007/2013 Domanda di  candidatura per  “L’ attivazione del tirocinio  presso gli Uffici Giudiziari della Provincia  di Fermo” ai sensi dell’Avviso Pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n. 102 del 08./ 08 /2012
Il/la sottoscritto/a: 

Cognome_____________________________________Nome______________________________
Nato/a a ____________________________________ Il_______________sesso_______________

residente in _____________________________Via____ _________________________Cap_____

domicilio in ____________________________ Via _____________________________Cap_____

tel.___________________cell. ______________________ e-mail___________________________

in relazione a quanto disposto con Determinazione Dirigenziale n. 102 del 08/08/2012, concernente l’attivazione di tirocini formativi presso gli Uffici Giudiziari della Provincia di Fermo, di cui alla DGR n.1496/2010, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazione non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm., sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
· di essere interessato all’attivazione di un tirocinio formativo della durata di mesi 6, per un 

totale di 18 ore settimanali, presso gli Uffici Giudiziari della Provincia di Fermo, per il/i seguente/i ufficio/i - profilo/i:
	Uffici Giudiziari requirenti 
	Profilo professionale 
	n. °unità richieste 
	Preferenze*

	Procura della Repubblica di Fermo
	Contabile
	1
	

	
	Operatore Giudiziario F2
	2
	

	
	Operatore Giudiziario F1
	2
	

	Tribunale di Fermo
	Operatore Giudiziario F2
	1
	

	
	Operatore Giudiziario F1 
	1
	

	
	Ausiliario F1 
	1
	

	Sezione distaccata di S. Elpidio a Mare
	Ausiliario F1
	3
	

	TOTALE
	
	11
	


* nel caso di scelta di più di un ufficio/profilo, indicare l’ordine di preferenza con numeri da 1 a 11 nella colonna “Priorità”
DICHIARA 
· di essere, alla data di presentazione della domanda, nella seguente condizione:

 □ disoccupato in mobilità in deroga , indennità autorizzata da Regione/I.N.P.S. 

    □ lavoratore in cassa integrazione straordinaria in deroga a 0 ore occupato in azienda con sede operativa ubicata nella Provincia di Fermo, con un periodo di sospensione autorizzato da parte della Regione Marche/I.N.P.S. pari a sei mesi;
· di avere n. _______ familiari a carico.
·    di aver conseguito il seguente titolo di studio ________________________________________________________________________
in data__________presso____________________________________________________________________

data conseguimento _______/______/________voto__________(indicare il titolo più elevato)

DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole che:

· A seguito di presentazione della presente domanda e in presenza dei necessari requisiti , come previsto all’art. 3 dell’avviso pubblico, se  non  ancora preso in carico dal CIOF verrà, dagli operatori di quest’ultimo, convocato per effettuare  il colloquio di accoglienza, previsto dalla DGR n. 1450/2009.

·  Se utilmente posizionato nella graduatoria stilata dal CIOF, dovrà effettuare  un colloquio con l’Ufficio Giudiziario, il quale procederà, a suo insindacabile giudizio, all’accettazione della candidatura per l’attivazione del tirocinio  ;
Luogo e data___________________                     
                                                                                                Firma leggibile del richiedente 

                 __________________________ 

Si allega alla presente:

 -Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;    
