
 

 

                                             
  

 
 
 
AVVISO PUBBLICO IN.S.I.E.M.E. INserimenti Specialistici Individualizzati ed Esperienze Multidisciplinari in Equipe P.O.R. FSE 
2014-2020 Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione ASSE 2 Inclusione Sociale e lotta alla povertà Azione 9.2.1 
“Interventi di presa in carico multiprofessionale, finalizzati all’inclusione lavorativa delle persone con disabilità attraverso la 
definizione di progetti personalizzati.  Promozione della diffusione e personalizzazione del modello ICF [International 
Classification of Functioning, Disability and Health] su scala territoriale.  Interventi di politica attiva specificamente rivolti alle 
persone con disabilità” 

 

ALL.1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

IKIGAI – UN VADEMECUM PER COLTIVARE LE MENTI 

CUP D91B22001200009 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________ nato/a________________________ Prov._________ 

il___________________ residente a _________________________________________Prov.__________  

CAP________________in____________________________via_____________________________n°______ 

domiciliato a _______________________________Prov. ___________CAP________________  

in via _______________________      n° _____C.F. __________________________________________   

e-mail (è obbligatorio inserire un indirizzo e-mail) ____________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso al progetto IKIGAI – UN VADEMECUM PER COLTIVARE LE MENTI, finanziato con l’Avviso Pubblico 

IN.S.I.E.M.E. INserimenti Specialistici Individualizzati ed Esperienze Multidisciplinari in Equipe P.O.R. FSE 2014-2020 e 

volto a favorire l’inserimento lavorativo di persone con disabilità psichica lieve.  

A tal fine 

DICHIARA: 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di 
cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità.  (barrare le 
caselle interessate) 

□ Di aver preso visione del Bando di selezione; 

□ Di essere interessato a partecipare al progetto “IKIGAI - UN VADEMECUM PER COLTIVARE LE MENTI”; 

□ Di impegnarsi a partecipare alle attività formative, in aula e in azienda, previste dal progetto coerentemente 

con le finalità del bando; 



 

 

                                             
  

□ Di non rendersi disponibile all’attivazione di ulteriori tirocini /borse lavoro per il periodo in cui è occupato con 

il progetto IKIGAI – UN VADEMECUM PER COLTIVARE LE MENTI, ovvero, di comunicare tempestivamente 

qualsiasi ulteriore attività formativa e lavorativa esercitata in concomitanza con la partecipazione al presente 

progetto; 

□ Di essere consapevole che i dati e le informazioni contenuti nella presente autodichiarazione potranno essere 

sottoposti a controlli da parte degli Enti preposti per verificarne l’autenticità; 

□ Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ed autorizzare il trattamento dei propri dati personali 

secondo le modalità di cui all’Allegato n. 2. 

□ Di essere consapevole che al tirocinante sarà corrisposta una indennità di frequenza pari a € 400,00 mensili per 

sei mesi e che questa è considerata, dal punto di vista fiscale, quale reddito assimilato a quelli di lavoro 

dipendente (art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR. 

□ Di essere disoccupato\a; 

□ Di essere in possesso, alla data di scadenza del presente avviso, della certificazione di disabilità ai sensi dell’art. 

3 della L. 104/92; 

□ Di essere iscritto\a alle liste di cui al combinato disposto degli articoli 1 e 8 della L. 68/99 presso un Centro per 

l’Impiego della Città Metropolitana di Cagliari o, in alternativa, o in alternativa essere in possesso dei requisiti 

per l’iscrizione e impegnarsi ad iscriversi entro la scadenza del presente Avviso (23/06/2022) 

□ Di essere in possesso di idoneità lavorativa; 

□ Di essere residenti e/o domiciliati nel Comune di ____________________, via/piazza __________________ 

n. ____ CAP ______________; 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

☐ Copia del documento di identità e del codice fiscale del candidato; 

☐ Copia del documento di identità e del codice fiscale del candidato; 

☐ Verbale invalidità civile; 

☐ Verbale di collocamento mirato (relazione conclusiva rilasciata dalla commissione medica per l’accertamento 

della capacità globale ai fini del collocamento mirato – DPCM 13/01/2000)  

☐ Verbale 104/92; 

☐ Informativa privacy e consenso al trattamento dei dati, datati e firmati All.2; 

☐ Curriculum Vitae;  

  

Luogo e firma  

____________________________________________________ 

Luogo e firma del tutore (se necessario) 

______________________________________________________________________________ 


