
 

 
 

COMUNE DI PREGNANA MILANESE 
Città Metropolitana di Milano 

 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA                                    

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO FORMATIVO 

NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ DEL CRE 2019 

 
Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome______________________________  Nome_________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a svolgere un tirocinio di formazione lavoro nell’ambito delle attività del 

Centro Ricreativo Estivo comunale, per i mesi di giugno  - luglio  - entrambi  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti 

da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

                                                                 DICHIARA  

di essere nato/a _______________________________ prov. ______  il __________________ 

cod. fisc._______________________________  

di essere residente a Pregnana M.se  (MI) in via________________________________  n. ____  

telefono________________________ indirizzo e-mail  _________________________________   

cellulare _____________________________ 

 

Dichiara inoltre (barrare la voce che interessa): 

 di essere cittadino/a italiano/a  

  di essere cittadino comunitario/a o extracomunitario/a con regolare permesso di soggiorno; 

 di essere inoccupato/a         di essere disoccupato/a  

 di essere studente e di aver frequentato nell’anno scolastico 2018-19 la classe _______    

dell’Istituto _____________________________________________________ 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

□ Diploma di scuola media inferiore  

□ Diploma di scuola media superiore (3- 4  anni) 

□ Diploma di scuola media superiore  ( 5 anni) 
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□ Laurea triennale (nuovo ordinamento) 

□ Diploma universitario (vecchio ordinamento) 

□ Master post laurea triennale (o master di I livello) 

□ Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento o laurea   

specialistica nuovo ordinamento) 

□ Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello) 

□ Specializzazione post laurea (specialistica) 

□ Altro (specificare): ___________________________________________________ 

 

Allega alla presente domanda: 

Curriculum Vitae in formato europeo firmato in originale; 

eventuale copia delle certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno 

presentare agli effetti della valutazione di merito. 

 

 

Data ________________           Firma ___________________________ 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili. 

 

data  ________________                                                Firma  __________________________ 

 

AVVERTENZE: 

L’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art.71 del 

D.P.R. n. 445/2000). Ai sensi del D. L. n. 196 del 30/06/2003, si informa che i dati personali 

forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento in oggetto. 

   


