
                                                        

 
“TIROCINI FORMATIVI IN ORGANIZZAZIONI DI MARKETING TURISTICO E TERRITORIALE” 

Allegato 1 

 

DICHIARAZIONE UNICA  
(Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva ex articoli 46  del   D.P.R. 445/2000) 

 
Alla Provincia di Potenza 

Ufficio OML Programmazione FSE e Politiche attive del lavoro 
Via Consolini, n. 30 - 85100 - Potenza  

 

 
Il/la sottoscritt _ 
 
 
Nat _  a                                                                                                                            Prov.  (        ) 
 
il            Residente in                                                           Prov.  (          )                                   
 giorno mese anno  
 
via/piazza 
 
 
Codice fiscale                  
 
Telefono (facoltativo) 

Fax (facoltativo) 

E-mail (facoltativo) 
 

CHIEDE  
 
di partecipare alla selezione indetta con  l’avviso pubblico finalizzato alla partecipazione al progetto 
“Tirocini formativi in organizzazioni di marketing turistico e territoriale”. 
 
A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come 
stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R. 
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ , 
 
alla data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto :  
 

1. di essere disoccupato  o inoccupato secondo la normativa vigente; 
2. di non aver compiuto il 45° anno di età 
3. di essere residente in uno dei Comuni della Provincia di Potenza 
4. di essere in possesso del  seguente  titolo di laurea: 
5. che il voto di laurea è il seguente: 



                                                        

6. di non aver riportato condanne penali ai sensi degli artt. 32bis, 32ter, 32quater c.p.; 
7. di non essere sottoposto ad alcuna procedura esecutiva e/o concorsuale; 
8. che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato (composto da n. …. pagine) 

corrispondono al vero 
 
 

 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto 
dichiarato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
 

(luogo e data)                                                                             (firma per esteso del dichiarante) 

 
 
Allega alla presente dichiarazione  
 
…………………… 
 
…………………… 
 
 
NB: 
Il candidato allega tutti i documenti di cui all’avviso pubblico, oggetto di attribuzione di punteggio e 
la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 

 
 
 
 
 
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs 196/03 

 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 


