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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI IDONEITA'
Piano AttuativoRegionale “Garanzia Giovani — IT Fase”
DecretoDirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (AvvisoPubblico) ss. mm. ii.
DecretoDirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (ApprovazioneGraduatoria)

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: -
di non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, d.lgs. 50/2016, cosi come modificato dal D.
Lgs 56 in vigore dal 20.05.2017,
Il sottoscritto

Nato a Il

Residente

Codice Fiscale

Numero Telefonico Cellulare

E-Mail PEC

DICHIARA DI ACCETTARE LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE:
Id Istanza

cLp

Codice Progetto

Titolo del percorso formativo

DICHIARA INOLTRE DI:
v Aver aderito al programmaGaranzia Giovani Misura2A;
v" Esserestatopreso in carico dal CPI/APL;
v" Esserestatoprofilato;
V' Aver compilatol’autocertificazionesulpossessodeirequisitidellostato di “Neet / non Neet”;
v’ Aver attestato lo stato di Neet/ nonNeetal momentodell’adesione e dell’avvioallaformazione
v" Possedere il Piano di InterventoPersonalizzato (PIP),dal quale risultil’individuazionedellaMisura 2A ed
almenounamisura a processo. Firma

Luogo e data




