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Modulo di candidatura tirocini Eurodyssey (Allegato 1) - Avviso 2024

» Al Servizio “Progetti su base regionale e comunitaria”
Settore “Politiche Internazionali”

Programma Eurodyssey

Pec: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it

Email: aspal.eurodyssey@regione.sardegna.it

Oggetto: Avviso pubblico per la partecipazione a tirocini professionalizzanti
nell’ambito del Programma Eurodyssey. Fase di invio 2024.

Cognome del Candidato Nome del Candidato

Luogo di Nascita Data di Nascita (gg-mm-aaaa)

Codice Fiscale

Comune di Residenza CAP Provincia
Indirizzo Numero Civico
Comune di Domicilio (da compilare solo se diverso CAP Provincia

dall’indirizzo di residenza)

Indirizzo Numero Civico

Numero di telefono Numero di cellulare

Indirizzo e-mail/pec

CHIEDE

di poter partecipare alle procedure di preselezione relative all’annuncio per il seguente
tirocinio:

Profilo Professionale riportato nell’offerta pubblicata sul portale web Eurodyssey

Codice annuncio riportato nell’offerta pubblicata sul portale web Eurodyssey

Regione Scadenza indicata nell’offerta (gg-mm-aaaa)
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Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso,
e punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt.
46, 47 e 76 del DPR 445/2000 e puo inoltre decadere dal beneficio riconosciuto ai
sensi dell'ex art. 75

Dichiara
alla data di invio della candidatura all’ASPAL.:

O] | di avere una eta compresa tra i 18 e i 35 anni compiuti (35 anni e 364 giorni)

O | di essere residente in Sardegna

O | di essere disoccupato ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 D.Lgs.
150/2015 e dell’art. 4, comma 15-quater D.L. n. 4/2019 e ss.mm.ii. e di aver
rilasciato la DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilita al Lavoro)

O | di aver sottoscritto il Patto di Servizio Personalizzato presso il CPI di
appartenenza ai sensi del D.lgs. n.150/2015 art. 20 e ss.mm.lii

O | di non aver gia partecipato a un tirocinio nell’ambito del Programma Eurodyssey

Dichiarainoltre:

0 | di essere in possesso del livello di conoscenza della lingua in uso nel Paese
ospitante o di altra lingua riconosciuta come veicolare presso la sede di
destinazione, indicato nell’offerta di tirocinio dall’azienda

O | di aver letto attentamente I'Avviso pubblico di cui alloggetto e di averne
compreso il significato.

O | di aver preso visione del paragrafo 9 - Trattamento dei dati personali dell’Avviso
pubblico.

Il candidato esprima in maniera libera l'interesse e la motivazione a svolgere un
tirocinio Eurodyssey, sia in relazione alla coerenza del proprio profilo con quello
richiesto dall’azienda che con gli obiettivi del Programma:
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Si allega alla presente:

EUR#DYSSEY

O Curriculum vitae in formato Europass in inglese, reso in forma di dichiarazione

sostitutiva ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, con la dicitura
indicata nell’Avviso al paragrafo 3.2, sottoscritto con firma autografa
scannerizzata o firma digitale e con la dicitura relativa all’autorizzazione al
trattamento dei dati;

Copia di un documento di identita in corso di validita, tranne i casi in cui la
candidatura e il CV siano redatti in forma telematica e vi sia stata apposta la firma
digitale o la firma elettronica qualificata, valida ai sensi dell’art. 65, comma 1, lettera
a) del D.Lgs. n. 82/2005 — oppure la candidatura sia inviata da una PEC intestata

personalmente al candidato.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in

materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo

sulla protezione dei dati personali”.

Luogo

Data (gg-mm-aaaa)

Firma del / della candidato/a
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