
Comune di Villamar
Provincia Medio Campidano

“PROGETTI DI ECCELLENZA”
FSE-POR SARDEGNA 2000/2006

MISURA 3.4 - INSERIMENTO E REINSERIMENTO LAVORATIVO DEI 
SOGGETTI

SVANTAGGIATI – AZIONI 3.4/c2-c3, 3.4/e

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE DI N. 10 SOGGETTI BENEFICIARI

DEL “PROGETTO DI ECCELLENZA”



MODULO DI DOMANDA ACCESSO ALLA SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL
“PROGETTO DI ECCELLENZA”

Spett.le
Comune di 
Villamar

Il/la  Sottoscritto/a__________________________________(  nome  e  cognome)  nato/a 
_____________________ ( luogo di nascita) ( città-Stato) il  ___/___/________ ( giorno/ mese/ anno di 
nascita) codice fiscale ___________________________

in  qualità  di  soggetto  appartenente  (come  comprovato  da  apposita 
documentazione/certificazione/dichiarazione allegata alla domanda) alla categoria di persone in 
condizione di svantaggio “donne e uomini over 45 in condizioni di svantaggio economico e sociale”

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione al “progetto di eccellenza” promosso dal
Comune di Villamar, in qualità di Ente Capofila della costituenda ATS.
Il/Ia richiedente nell’ipotesi di finanziamento del “progetto di eccellenza” si impegna:

­ a frequentare il percorso previsto in progetto;
­ ad  eseguire  scrupolosamente  il  percorso  di  orientamento/formazione/inserimento 

lavorativo stabilito dal progetto;

Il/la sottoscritto/a ________________________________, consapevole delle responsabilità penali stabilite 
dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi 
e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
di  essere  residente  in  Sardegna  nel  Comune  di  Villamar/Villanovafranca,  Provincia  del  Medio 
Campidano  via/viale/piazza  ___________________________________n._________ 
telefono_____________________  cellulare________________________________ 
email___________________________________

Inoltre dichiara di aver preso conoscenza del bando e di accettarlo in ogni sua parte in particolare 
per quanto riguarda gli obblighi a carico del beneficiario;
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________  allega  alla  presente  domanda  la  seguente 
documentazione:

­ documentazioni  e/o  certificazioni  provenienti  dalla  Pubblica  Amministrazione, 
equipollenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi del DPR 445/2000, oppure 
dichiarazione sostitutiva unica ai  sensi  del  D.Lgs  109/98 come modificato dal  D.Lgs 
130/2000  valevoli  per  la  richiesta  di  prestazioni  sociali  agevolate,  comunque  che 
attestino la condizione di svantaggio economico e sociale, il proprio stato occupazionale 
e relativo periodo;

­ fotocopia di un documento di identità;
­ dichiarazione sulla privacy, come da schema (allegato 2)
­ curriculum vitae con autorizzazione al trattamento dei dati
­ ulteriore documentazione utile per la presente selezione (documentazione attestante lo 

stato d’invalidità, di particolare condizione di disagio personale o familiare, ecc.).

Villamar ________________ 

Firma
_____________________________


