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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 

“PROGRAMMATORE SOFTWARE INDUSTRIALI” 

POR PUGLIA FESR –FSE 2014-2020 – Asse VIII – Azione 8.4. - Avviso Pubblico n. 5/FSE/2018 “Avviso pubblico 

per progetti di formazione finalizzati all’acquisizione di qualifiche professionali regionali nei settori 

prioritari” 

  

Prot_________        Spett.le PSA CORPORATION SRL  

         Via Euclide Sn 

              Zona Industriale Pip Lotto 4 

         71043 Manfredonia (FG) 

   

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________(Prov)_____________________il ____/____/____________ 

Residente a _______________________________(Prov) _________________________________________ 

In via _____________________________________________n. ___________________________________ 

Recapito telefono_________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________   

CHIEDE di essere ammesso/a al corso di  

“PROGRAMMATORE SOFTWARE INDUSTRIALI” Codice Pratica: 4KY6UN5 

Avviso Pubblico n. 5/FSE/2018 approvato con Decisione C(2015)5854 del 13/08/2015 pubblicato sul BURP 

n. 128 del 04/10/2018 – Approvazione graduatorie con D.D. della Sezione Formazione Professionale n. 638 

del 6 giugno 2019 pubblicato sul BURP n. 65 del 13/06/2019 -Attività formative finanziate dal POR Puglia 

FESR -FSE 2014-2020 – Asse VIII “Promuovere la sostenibilità e la qualità dell’occupazione e il sostegno alla 

mobilità professionale”. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze in cui può incorrere in caso di false attestazioni o dichiarazioni 

mendaci (art.48-76 – D.P.R. 28/12/2000, n°445)  

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 il possesso, alla data di iscrizione al Bando, dei seguenti Requisiti di Ammissibilità  

- Aver assolto al Diritto-dovere all'istruzione e alla formazione o di esserne prosciolto; 

- di avere un’età inferiore ai 35 anni;  

- di essere disoccupato e iscritto presso il CPI di riferimento alla data di iscrizione al corso o di essere 

inattivo; 

- di essere residente o domiciliato in un comune della Regione Puglia; 

- di aver letto e accettato integralmente i contenuti del bando di ammissione, ivi comprese le 

modalità di selezione qualora il numero di iscrizioni dovesse superare le 20 unità.   

 

Luogo____________________        data ______  il candidato/a __________________________     
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Consenso ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI e 

dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Compilando il modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L. n.196 del 30/06/2003 Informativa 

ai sensi dell’art. 13 D.L. n.196 del 30/06/2003 in materia di “Tutela dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679).  

I dati richiesti verranno utilizzati dall’Ente nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.L. n.196 del 30/06/20 in materia di “Tutela dei 

dati personali” e dal GDPR (Regolamento UE 2016/679), per gli adempimenti connessi all’attività dell’Ente (consultazione, utilizzo, 

analisi, valutazione ed elaborazione puntuale e statistica) a mezzo archivio e database interni e per gli adempimenti connessi con 

l’attività di controllo della pubblica amministrazione referente.  

  

Luogo_____________________     data ________ il candidato/a __________________________                                                                                 

  

Si allega alla domanda di partecipazione la seguente documentazione:  

- Copia di documento di identità in corso di validità 

- Copia del Codice fiscale 

- Copia del diploma o in alternativa idonea documentazione che accerti l’assolvimento del diritto-dovere 

all’istruzione e alla formazione (per tutti i partecipanti, es.: attestazione della scuola dell’obbligo e/o 

attestato di qualifica professionale almeno triennale) 

- DID in corso di validità (per i partecipanti che dichiarano lo status di disoccupato in fase di domanda); 

- autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante lo status di inattivo (per i partecipanti che dichiarano 

lo status di inattivo in fase di domanda); 

- curriculum vitae reso sotto sotto forma di autodichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.p.r.  445/2000 nonché 

comprensivo di dichiarazione relativa al trattamento dei dati ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, il Reg. 

(UE) n.679/2016 (c.d. GDPR) sul trattamento dei dati personali.  

 

 

Si rende noto che i corsi di formazione professionale, finanziati sull’intero territorio regionale, sono fruibili dai militari 

congedati in misura riservata non inferiore al 15% dei posti disponibili, come previsto nella CONVENZIONE OPERATIVA 

tra Regione Puglia e Comando Militare Esercito “Puglia” in materia di formazione professionale e di collocamento sul 

mercato del lavoro dei militari volontari congedandi e congedati” stipulata in data 02 luglio 2014.  

 

  


