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Al Comune di Monastir
Ufficio Servizi Sociali


Manifestazione di interesse a partecipare al corso di formazione Operatore per l’infanzia (con funzioni non educative)


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a_________________________________il______________________________________________
e residente a Monastir in Via______________________________________________ n°_________ 
telefono (obbligatorio)_________________________C.F_______________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE DEL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORE PER L’INFANZIA (CON FUNZIONI NON EDUCATIVE)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 445/200 e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art 75 DPR 445/200) 

DICHIARA 
· Di aver letto attentamente l’Avviso nel quale viene decritta la struttura del corso, le ore e i costi totali dello stesso;
· Di essere consapevole che la suddetta adesione al corso di formazione ha valore esplorativo, finalizzato a comprende se il numero delle persone interessate sia almeno pari a 10 (numero necessario per far partire il corso di formazione) e che l’iscrizione definitiva, con eventuale acconto, verrà richiesta successivamente dall’Agenzia formativa:
· Di avere età superiore a 18 anni
· Di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore o qualifica regionale o qualifica ottenuta con 3 anni di scuola superiore
· Di essere disoccupato o inoccupato;
· Di essere a conoscenza che il corso si svolgerà nel corso del 2024 (in presenza o in modalità on- line) nelle ore pomeridiane/ serali dal lunedì al venerdì 
· Di avere un ISEE in corso di validità relativo al proprio nucleo familiare pari a €_________________________ (allegare documento);
· Di voler usufruire dell’abbattimento sul costo totale del corso promosso dal Comune di Monastir;
· Di essere a conoscenza del fatto che il contributo dell’Ente verrà erogato solo nel caso in cui il percorso formativo venga concluso con esito positivo e che in caso contrario anche la quota di contribuzione dell’Ente sarà a carico del soggetto partecipante al corso di formazione.
· Di delegare, in caso di diritto al contributo, l’Agenzia Formativa a ricevere il contributo comunale a saldo del pagamento dell’intero corso di cui l’iscritto dovrà dimostrare il pagamento della quota a suo carico;
· Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
	Nome e cognome componente
	Luogo e data di nascita 
	Eventuale occupazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· Di aver diritto alla precedenza in caso di indisponibilità di posti in quanto: 
· Famiglia con figli minori a carico (Indicare il numero dei minori a carico)_________
· Nucleo mono-genitoriale (presenza di figli minori con un solo genitore – indicare numero minori a carico) __________
· Nucleo familiare con almeno un componente inoccupato/disoccupato o che ha perso il lavoro a    causa della pandemia. 
___________________lì_______________

	Firma interessato

	_______________________
· Allega: 
· copia carta identità, 
· ISEE in corso di validità
· Informativa privacy
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