	Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	Il
	

	Domiciliato nel Comune di
	

	Via
	


DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la  propria personale responsabilità:
	1.
	di essere residente nel comune di
	

	
	Provincia
	
	

	
	alla data di adesione al programma Garanzia Giovani;
	

	2.
	di non essere iscritto/a o frequentare percorsi di istruzione e formazione pubblici o privati di qualsiasi genere

	3.
	Di essere disoccupato ai sensi del D. Lgs. 150/2015, art. 19, comma 1

	4.
	Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	
	Titolo
	

	
	Rilasciato da
	

	
	In data
	

	4.
	Di / non avere conseguito una qualifica professionale con la frequentazione di un percorso formativo finanziato con fondi del Fondo Sociale Europeo (FSE) o IEFP


	A
	Presenza in Italia:
	 FORMCHECKBOX 
 Cittadinanza italiana     FORMCHECKBOX 
 da 1 a 2 anni     FORMCHECKBOX 
 da 3 a 4 anni

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 fino a 12 mesi     FORMCHECKBOX 
 nato/a in Italia     FORMCHECKBOX 
 oltre i 5 anni

	A
	Condizione occupazionale (un anno prima a partire dal momento in cui avviene la profilazione):

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 inattivo/a    FORMCHECKBOX 
 in cerca di nuova occupazione

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 in cerca di prima occupazione   FORMCHECKBOX 
 studente

	C
	

	
	(eventuale esperienza lavorativa, di istruzione o formativa in corso )


Conferisco il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili secondo modalità e finalità previste dalle norme attualmente in vigore.
Data ……………………………………………….
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………….
         Firma del Genitore o di chi ne fa le veci  


    Firma del Dichiarante
