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Protocollo acquisizione domanda Corso di Formazione professionale per la qualifica
N Data ................ MEDIATORE INTERCULTURALE

DOMANDA DI ISCRIZIONE

_|_sottoscritt nat_ il

a Prov. Stato

Codice fiscale

Al riguardo, consapevole delle conseguenze a cui puo incorrere in caso di false attestazioni o

dichiarazioni mendaci (Art. 48-76 - D.P.R. 28/12/2000, N° 445), sotto la sua responsabilita

DICHIARA

D ESSEIE CIEATINO . .. e et et e e e e e e e e e e e e e

di risiedere in VIia/Plazza ........c.ovveiieiieiie e e e e e e N
COMUNE ...ttt e et e e e een e e CAPL L Provincia .............

Tel. abitazione ................. Lo, Tel. cellulare .................. Lo,
E-mail( ObDIIgatoria). .. ... c.veeie et e e e e e e e

(nel caso in cui la residenza non coincide con il domicilio)
di essere domiCiliato IN VIA/PIAZZA .......eee it it e e e e e e ae s n°.......

1000]1 110 1 [T OF AW = Provincia .............
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Unione Europea Regione Calabria Ministero del Lavoro Provincia di Reggio
FSE Calabria

Di avere preso visione del bando per “Mediatore Interculturale” autorizzato dalla Provincia di
Reggio Calabria e di possedere i requisiti d’ingresso richiesti per i destinatari da formare. Ed in
particolare di:

0 avere compiuto 18 anni di eta;

0 essere cittadino italiano
0 essere residente in Calabria;
o (preferibilmente) appartenere/fare parte/operare all’interno di imprese sociali, del campo non
profit e del terzo settore ““cooperative sociali, associazioni ed organizzazioni di volontariato™;

0 essere cittadino straniero:
O essere in possesso di un regolare titolo di soggiorno in Italia;
O essere residenti da almeno due anni in Italia
per i cittadini stranieri temporaneamente presenti (detentori di protezione internazionale con status di
rifugiati, protezione sussidiaria e umanitaria e richiedenti asilo):
0 avere opportuno titolo di riconoscimento da parte delle Commissioni Territoriali Competenti
0 essere in possesso di un regolare titolo di soggiorno in Italia;

O non avere riportato condanne penali che comportino I’interdizione dai pubblici uffici;

0 avere buone capacita di lettura, scrittura ed espressione orale di almeno due lingue: italiano e una
lingua straniera;

0 possedere un diploma di scuola secondaria superiore
(con riferimento ai destinatari cittadini stranieri, che il titolo di studio deve essere asseverato nel
Paese di origine o da asseverare direttamente in Italia secondo la normativa vigente. In caso di
mancato possesso del titolo di studio, esso pud essere autocertificato attraverso apposita
dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

|_ sottoscritt_ dichiara:

- di essere a conoscenza che I’accettazione della presente domanda é subordinata all’effettuazione del corso e al
raggiungimento del numero di allievi previsto e che in caso di soprannumero, verra data priorita, a parita dei
requisiti richiesti, alle domande pervenute cronologicamente prima della scadenza del bando;

- di essere consapevole che la partecipazione all’iter formativo € subordinata alla presentazione della
documentazione comprovante i requisiti previsti dal bando di ammissione al corso;

- di autorizzare, ai sensi della legge 196/2003, il C.F.P. alla conservazione e al trattamento dei dati personali
richiesti.

Data compilazione FIRMA DEL RICHIEDENTE

Si allega alla presente:
1)versamento di € 1.000,00 per iscrizione su iBan 1T07Y0200816303000010834092

2)documento d’identita sottoscritto
(Nelle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 36 D.P.R. 445/2000, la firma deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto
all’accettazione ovvero possono essere sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d” identita)
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