Domanda prot. N. del

Domanda di ammissione alle selezioni per il corso:
LE PAROLE NELLE DITA: Corso L.LS.
(Lingua Italiana dei Segni)

I Livello

Spett.le ISPA LAZIO,

Il/La sottoscritto/a Nato/a

il residente in

Via

N° C.a.p. tel.

cell. C.F.

chiede di essere ammesso alle selezioni per il Corso:

LE PAROLE NELLE DITA:
Corso L.I.S. (Lingua Italiana dei Segni)
I Livello
BANDO "INTERVENTI PER L'INCLUSIONE SOCIALE"
Asse "[II" - Inclusione Sociale

attraverso la formazione specifica"
Obiettivo Specifico "g"
Codice intervento: 606463

Approvato con determina: n 2149/10 del 24/03/2010

"Combattere ogni forma di discriminazione nel mercato del lavoro

che si terra presso:

L’ENTE DI FORMAZIONE
L.S.P.A. (Istituto Di Studi Sui Problemi Dell’artigianato) Regionale del LAZIO
Via Giulia, 71 00186 Roma
Accreditato presso la Regione Lazio
con Determinazione D1108 del 27/04/2009




A tal fine, ai sensi degli articoli 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di
falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicita della presente dichiarazione

comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della stessa (art. 75 d.p.r. 445/2000)

DICHIARA:

o Di essere in possesso del seguente titolo di studio

o Di trovarsi nella seguente posizione lavorativa o OCCUPATO o DISOCCUPATO
o Di accettare le modalita’ di selezione - specificate di seguito - considerate parte integrante

del presente accordo.

Si impegna inoltre, in caso di esito positivo della suddetta selezione - ovvero nell’eventualita in
cui dovesse rientrare tra i primi 18 idonei - ad iscriversi al suddetto corso.

Allega alla presente fotocopia di un documento valido di riconoscimento:
Tipo N° Rilasciato
da 1l

(*)Per i candidati cittadini dei paesi non facenti parte della comunita’ europea e’ obbligatorio allegare
alla presente copia del permesso di soggiorno e autocertificazione relativa all autenticita.

Data Firma

ll/La sottoscritto/a ,ai sensi e per effetto
dell’art. 10 e seguenti del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, consapevole che i dati
personali richiesti dall’ente 1.S.P.A. — Istituto di Studi sui Problemi dell’Artigianato — Regionale
del Lazio sono indispensabili ai fini istituzionali e saranno oggetto di comunicazione o diffusione
solo ai soggetti che operano il controllo sull attivita corsuale,

0Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della 675/96 e sue modificazioni.

Data Firma




MODALITA’ DI SELEZIONE

Le selezioni, si terranno presso la sede dell’lL.S.P.A. in via Giulia 71, 00186 Roma, e saranno
strutturate nel modo seguente:

FASE A: contatto telefonico da parte dell’ente con tutti i candidati che abbiano manifestato
interesse al corso, mediante il quale saranno comunicate le informazioni generiche relative al corso
nonché le modalita di pre-iscrizione.

FASE B : la pre-iscrizione, da effettuarsi da VENERDI’ 02/07/2010 entro e non oltre (pena
Pesclusione) le ore 17.30 di LUNEDI’ 02/08/2010 (negli orari 9.30 - 17.30) presso la sede
dell’Ispa Lazio di via Giulia 71, per essere ammessi alle selezioni, avverra mediante firma della
presente domanda da parte dei candidati, con relativa accettazione delle specifiche condizioni.

FASE C: le selezioni generali curate da un’ apposita commissione, formata da un rappresentante
dell’ente e un rappresentante dei docenti consisteranno in un colloquio motivazionale volto ad
accertare il reale interesse, le esperienze pregresse, le prospettive future e le concrete esigenze che
stanno alla base della scelta del percorso da parte del candidato.

Si specifica, a tal riguardo, che

« chinon dovesse risultare idoneo al colloquio sara escluso automaticamente dall’elenco;

« D’ente provvedera a contattare telefonicamente solo i candidati che risulteranno idonei al
colloquio;

« gli esclusi non saranno contattati quindi chi non dovesse ricevere alcuna comunicazione
da parte dell’ente dovra considerarsi automaticamente escluso;

« D’elenco degli idonei e degli esclusi, sara affisso presso gli uffici dell’ente, siti in via Giulia
71 di Roma, e pubblicato sul sito dell’ente www.ispanazioanale.org
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