
 

 

 
   

RTS IRSEF – GESFOR 

Corso di qualifica professionale “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di “Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)” 

POR Puglia FESR – FSE 2014-2020 - Fondo Sociale Europeo - Avviso pubblico n.1/FSE/2018 

Approvazione graduatorie D.D.n.864del 03/08/2018- BURP n. 107 del 16/08/2018 

 

A cura dell’Ente ricevente 

Prot.               del 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Corso di qualifica professionale “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di “Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)” 

Il/la sottoscritto/a: 

 

Cognome:  Nome:  

Luogo di nascita:  Data di nascita:  

Indirizzo di residenza: Via/piazza 
 

N° 
 

Città:  Prov.:  C.A.P.:  

Domicilio attuale (se diverso dalla 

residenza): Via/piazza 

  

N° 

 

Città:  Prov.:  C.A.P.:  

Stato civile:  

Codice fiscale:  

Telefono:  Cellulare:  

e-mail:  

C H I E D E 

di partecipare alle selezioni del Corso di qualifica professionale “Percorsi formativi per il conseguimento della qualifica di “Operatore Socio Sanitario (O.S.S.)” - 

POR Puglia FESR – FSE 2014-2020 - Fondo Sociale Europeo – Avviso pubblico n. 1/FSE/2018 – Approvazione graduatorie D.D. n. 864 del 03/08/2018 - BURP n. 

107 del 16/08/2018 della durata di 1.000 ore (di cui 550 ore di formazione d’aula e laboratorio e 450 ore di tirocinio formativo), che si svolgeranno presso: 

OSS edizione BARI 

Codice Progetto WSBI4O3-3838 Sede di GES.FOR. FORMAZIONE, Piazza Umberto I, n.58 70121 Bari  

 

 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, di possedere i seguenti requisiti: 

 di essere disoccupato/a o inoccupato/a 

 di essere residenti e/o domiciliati in un Comune del territorio regionale pugliese 

 di possedere il diploma di scuola dell'obbligo, ai sensi della normativa vigente; 

 di aver compiuto il 17° anno di età alla data di iscrizione al corso. 
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 di essere in possesso di una buona conoscenza della lingua italiana (solo per allievi stranieri) 

 sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art.46 e dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, che i dati e le informazioni sopra 

riportate corrispondono a verità e di autocertificare la veridicità degli stessi. 

 
 
 

Luogo e data  ,     
In fede 

                                                 

 

DICHIARA, inoltre: 

 

- Di impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda; 

- Di aver preso visione delle caratteristiche del corso come da bando e di possedere i requisiti di partecipazione richiesti. 

 

 

 

Allega alla presente, dichiarandone l’autenticità 

- fotocopia di un valido documento di identità 

- fotocopia del codice fiscale 

- curriculum vitae 

- dichiarazione di immediata disponibilità - D.I.D. rilasciata dal Centro per l’Impiego competente (DOCUMENTO OBBLIGATORIO) 

 

 

 ,   

(luogo e data) 

Firma   

 

 

DLgs n° 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) -Tutela della privacy 

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) Le forniamo le seguenti indicazioni: 

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 

4. titolare del trattamento è il Legale Rappresentante del RTS IRSEF - GESFOR; 

5. I dati non saranno divulgati o ceduti a terzi; 

6. In ogni momento potranno essere esercitati i diritti di cui all'art.7 del DLgs n°196/2003 (accesso, correzione, 

cancellazione,opposizione al trattamento, ecc.),   rivolgendosi direttamente al RTS Irsef - Gesfor 

La presente sottoscrizione non necessita di autentica purché trasmessa unitamente a fotocopia di un documento di identità di chi sottoscrive. 

 

In fede 
 
  

 
 


