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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le Midia scrl 
Via Lissania, n. 22 
88046 Lamezia Terme (CZ) 
email: info@midia.it 
pec: midia@pec.it 

OGGETTO: Candidatura Short List Orientatore inclusione lavorativa – Progetto "Calabria 
Inte(G)razione" (Codice Progetto 1092) 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome e Cognome: 

Codice Fiscale: 

Nato/a a: Prov. il 

Residente a: Prov. CAP 

Indirizzo: N° 

Telefono/Cellulare: 

E-mail:

CHIEDE 

di essere inserito/a nella Short List di esperti con il profilo di Orientatore inclusione lavorativa 
nell'ambito del "Calabria Inte(g)razione" (Codice Progetto 1092). 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 

1. Requisiti Generali:

Di essere cittadino/a italiano/a ovvero di uno Stato membro dell'Unione Europea; 

Di godere dei diritti civili e politici; 

Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti. 
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2. Titolo di Studio (selezionare la casella d'interesse):
Diploma di Scuola Secondaria Superiore in __________________________________ 
conseguita presso _______________________________________ AA_____/____. 

3. Esperienza Professionale Richiesta:

Comprovata esperienza di almeno 1 anno nell'erogazione di servizi di Orientamento, 
bilancio delle competenze e/o incrocio domanda-offerta di lavoro. 

4. Titoli Preferenziali (selezionare se pertinenti):
l'aver maturato esperienza sul campo in altre attività di orientamento e nella 
progettazione di modelli e strumenti di orientamento e bilancio delle competenze; 
Esperienza professionale nei servizi di orientamento, bilancio delle competenze e 
inclusione lavorativa rivolti a cittadini di Paesi Terzi (CPT) o soggetti in condizione di 
vulnerabilità; 
Master, Corso di perfezionamento/alta formazione o Qualifica professionale specifica in 
materia di orientamento professionale, bilancio delle competenze o analisi dei fabbisogni. 

5. Dichiarazioni Aggiuntive:
Di accettare integralmente e senza riserve tutte le condizioni e le clausole previste 
dall'Avviso Pubblico; 
Di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1. Curriculum Vitae in formato Europass, datato e sottoscritto, contenente l'autorizzazione al
trattamento dei dati personali;

2. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
3. Eventuali altri allegati/attestati

Luogo e Data: ________________________ 

Firma del dichiarante (estesa e leggibile) 
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