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Allegato A

AVVISO PUBBLICO
PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PROFESSIONALE PER GREEN MANAGER – ACCORDO TRA L’AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO (ASPAL) E LA FONDAZIONE SARDEGNA FILM COMMISSION PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTA FORMAZIONE NELLE PROFESSIONI DEL CINEMA
ANNO 2022 - CUP D21D22000040002




Alla	Fondazione	Sardegna	Film Commission
Viale Trieste 186
09123 Cagliari



OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER GREEN MANAGER


Il/La sottoscritt ___________________________________Cod. Fiscale _________________________

Nato/a a _____________________________ il _________ residente in ________________________

CAP_________ Prov. ______ via ______________________________ Tel. ____________________

Cell. ____________________________ E-mail __________________________ Pec _____________



fa domanda per l’ammissione frequenza del CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER GREEN MANAGER.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

☐ 	di avere il titolo di studio minimo richiesto per l’accesso al corso (non inferiore al diploma di scuola media superiore)
☐ 	di essere disoccupato (ai sensi dell'articolo 13 del D.P.R. n. 917/1986) 



☐ 	di essere occupato al momento dell’iscrizione al corso con un reddito personale inferiore ai 20.000,00 Euro annui.
☐ 	di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne le disposizioni in esso contenute.
☐ 	di garantire la propria disponibilità a prendere parte al Corso in oggetto: 

Chiede che le comunicazioni siano inviate a mezzo PEC al seguente indirizzo:

_____________________________________________________


Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini del punteggio:

1. Diploma	di	Scuola	media	superiore	e	di	averlo	conseguito presso_________________________ con votazione di ___/___ nell’anno _______

2. Diploma	di	Laurea  in __________________________________________	e	di	averlo	conseguito presso_________________________ con votazione di ___/___ nell’anno _______

3. ulteriori titoli di studio oltre a quello previsto per l’iscrizione al corso attinenti il corso prescelto
e di averlo conseguito presso _______________________________________________
con votazione di __/__ nel _____

4. stages e corsi di specializzazione o perfezionamento frequentati attinenti il corso prescelto:
Titolo:
Istituto Organizzatore:
Università di riferimento:

                                          oppure
· Ente	che	riconosce	l'Istituto	Organizzatore	o	il	corso:
· Luogo:
· durata ufficiale del Corso: dal	_____al	 per complessivi giorni. _______
· data di rilascio del titolo o dell’attestato di frequenza _________


oppure
· Titolo


· Nome Società di produzione cinematografica/teatrale ___________________________

· Rappresentante legale ________________________________________________



5. Attività lavorative certificate (rapporti di lavoro, lavoro autonomo) con riferimento alla figura professionale prescelta:

1) ____________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________



Si allega:

1. Allegato B – Documento di identità in corso di validità
2. Allegato C – Cv in formato Europeo 
3. Allegato D – Autocertificazione
4. Allegato E – Lettera motivazionale





luogo e data	
Firma
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