10 chiedo PROTOCOLLO INPDAP

inpdap All'lInpdap - sede di

04100123

Cod.

lo sottoscritto/a Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso I'esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

Cognome

Nome

Nato il

Dati anagrafici

Prov.

Codice fiscale

residente in
Citta Prov. Cap.
©
g
2 Via/Piazza
7
41
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:

CHIEDO, IN QUALITA’ DI ORFANO DI PENSIONATO, DI ESSERE AMMESSO/A AD

UNA WORK EXPERIENCE PER LA LINGUA
(barrare la casella che interessa):

[] Inglese [] Francese [ ] Tedesca [ Spagnola

Luogo e data Firma del richiedente

Lei puo sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto, oppure, puo inviarla per via telematica, posta, fax, firmata ed
. . || accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art. 38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa). Se
Nf)t'z_'e per il |lii documento d'identita non & pit valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno subito
richiedente || variazioni dalla data di rilascio. L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o
il blocco. (Legge 675/96)

| dati anagrafici indicati in questa pagina sono stati verificati mediante I’esibizione del documento d’identita

Spazio per il _ _ o
Funzionario Luogo e data Timbro e firma del funzionario
addetto
(art. 38 D.P.R. 45/2000) Ovvero la presente istanza é stata sottoscritta e consegnata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento

d’identita del sottoscrittore;




PROTOCOLLO INPDAP

... e autocertifico

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 04100123aut

lo sottoscritto/a

5 Cognome

©

52 |[Nome

=

v .

>3 |Nato/ail A Prov.

c <

.g 2 [ Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla

8 legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARO:

Codice
fiscale

Di essere in possesso del seguente codice fiscale:

Di essere orfano di

Codice Fiscale

Nome

Nato/a il

Dati anagrafici del
genitore pensionato
deceduto

a Prov.

Deceduto |l

Che I'Amministrazione di appartenenza del genitore era la seguente:

nza

Amm.ne di
appartene

Con sede in Prov.

Eventuale altro domicilio presso cui inviare le comunicazioni

Citta Prov. Cap.
g
8 || via/Pi
o 1 lazza
8
@ || Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:
0] Di €SSEre laur@anUO/a N ... ... e e e e e et e e e e e e e e e et
|2 Tedo ]| = , presso I'Universita
............................................................................................................... di aver superato I'80 per
k= cento degli esami previsti dal piano di studio conlamediadi ...........co.oooiiiiiii i, e di avere
kel
z una conoscenza intermedia della lingua richiesta per la work esperience.
E
e .
] (0] Di essere in possesso del diploma di laUr€a N ...t e
(=
CONSEQUILO PreSSO FUNIVEISITA ....ee e et et s ettt et e et et et e e ettt ea e e ettt enee eea e e nee e con
A[o] 2 V4 o] 1= PP e di avere una conoscenza intermedia della lingua richiesta per la
work esperience.
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PROTOCOLLO INPDAP

... e autocertifico

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 04100123aut

Di aver sostenuto i seguenti esami che costituiscono I'80 per cento degli esami previsti dal piano di studi approvato dalla facolta:

ESAMI SOSTENUTI
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.. e autocertifico

PROTOCOLLO INPDAP

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 04100123aut

Documenti
non
autocertificabi
li da allegare
alla domanda

1. Attestazione ISEE (facoltativa — vedi bando)

2. Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali

Informazioni
Per il dichiarante
ai sensi
dell’art.43 del

documentazione
amministrativa.
D.P.R. 445/2000

Testo Unico sulla

Qualora Lei non voglia avvalersi dell'autocertificazione, dovra indicarci 'Amministrazione competente e gli elementi
indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i termini del procedimento

inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

O Lei pud sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto dellINPDAP o dell'Ente
datore di lavoro, oppure, puo inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del
suo documento di riconoscimento (Art.38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa. D.P.R.
445/2000). Se il documento d’identita non & piu valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati
in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a
potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli anche a campione
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulladocumentazione
amministrativa DPR. 445/2000)

Luogo e data Firma del richiedente

Spazio
riservato al
Funzionario
addetto

Ho accertato I'identita del dichiarante mediante il documento

n.c rilasciato da il

La presente dichiarazione é stata sottoscritta in mia presenza. (Art.38 del T.U. sulla documentazione amministrativa)

Luogo e data Timbro e Firma del Funzionario addetto
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PROTOCOLLO INPDAP

Cod. 04100123all

10 SOTTOSCRITTO/A Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso I'esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del
Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

Cognome
S
8 || Nome
D
[
= .
< || Nato il
@
o
a Prov.

AUTORIZZO

SI NO

(Barrare la casella che interessa)

il trattamento di tutti i dati personali da me volontariamente forniti all'atto della compilazione del presente
modello di domanda per:

1. Promozione e diffusione dell'attivita sociali del'INPDAP;

A tal fine fornisco allINPDAP i sottoelencati dati:

Q) INAINZZO €Ml ... e e e
D) Telefono CellUIAre : ... e e e e e e e e e
(o TR =1 1= o] [0 -
) T2 L1 5

Luogo e data Firma del richiedente

Lei puo sottoscrivere questa richiesta, in presenza del funzionario addetto, oppure, puo inviarla per via telematica,
posta, fax, firmata ed accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38 del Testo Unico
Notizie per il || sulla documentazione amministrativa). Se il documento d'identitd non & pit valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia
richiedente dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. L'|NPDAP utilizzera i dati
forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potra accedere ai dati personali
chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96)

. _||! dati anagrafici indicati in questa pagina sono stati verificati mediante I'esibizione del documento

Spazio per il ( " »

Funzionario o i i ; art. 38 T.U. sulla documentazione
addetto No Rilasciato da ..........ccccceviiiiiiiiiiinns i e, amminstratve)

dell INPDAP

o dell’Ente
datoredi

lavoro

Luogo e data Timbro e firma del funzionario addetto




