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ASSE Il - OCCUPABILITA’

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FREQUENZA DI
CORSI GRATUITI CON INDENNITA' 5 €/ORA
PER BENEFICIARI DI
AMMORTIZZATORI SOCIALI IN DEROGA

Il / La sottoscritto/a

COGNOME NOME

NATO/A a IL SESSO [M] [F]
COD.FISC. SIBENTE A

VIA N. TEL. E-MAIL

* Premesso che dichiara di essere a conoscenzdiisdmzione ai corsi avviene tramite il Centro per
I'impiego presso cui il sottoscritto si rechera fgestipula del patto di servizio e per I'esecusaelle altre
attivita di politiche attive

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare ai seguenti corsi di formazione itiseel CATALOGO della PSA Corporation Srl (max 3
opzioni):

1 della durata di ore
2) della durata di ore
3) della durata di ore

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti ddlart. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stessdecreto per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, di
trovarsi in una delle seguenti condizioni:

o Essere beneficiario di ammortizzatori sociali imadg,;
Aver perso, nellanno in corso, il diritto a fruird tali benefici. In particolare essere attualneenn
disoccupato che al 31.12.2012 ha maturato il diatgodere degli ammortizzatori sociali in derogdne ha
perso tale diritto per I'anno 2013, per effettol'delcordo tra Regione e Parti Sociali e Datoriatilato il

01.02.2013 e ss.mm.ii. per le seguenti motivazioni:

o Ha usufruito di mobilita ordinaria ai sensi dekgde 223/1991 successivamente al 01.01.2009;

o Nel quadrimestre gennaio/aprile 2013 ha superadomesi di autorizzazione di mobilita in deroga.

- Di essere iscritto all'anagrafe dei CPI della Pneia di

- Di di aver svolto la mansione lavorativa di settore

Firma

Si autorizza la PSA Corporation Srl al trattamergodhti personali. Ai sensi dell’'art. 13 del D. Lg96/2003 dichiaro, altresi, di
essere informato che i dati raccolti saranno tiagache con strumenti informatici, esclusivamere#’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma



