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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
MONTATORE / ADDETTO AL MONTAGGIO

Finanziato dalla Fondazione Lucana Film Commission ai sensi dell’ Avviso Pubblico per la realizzazione di un corso per Montatore / Addetto al
Montaggio pubblicato sul BUR Regione Basilicata del 1 marzo 2023. Codice Intervento CUP C31J24000230002
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consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.

76, del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA
Il possesso dei seguenti requisiti necessari alla partecipazione al corso di formazione di cui al presente Avviso Pubblico:
1. Eta inferiore ai 35 anni (non compiuti alla data di pubblicazione del presente avviso);
2. Possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di scuola media superiore; specificare: .......ccccceeeeerieeniee e
3. Essere occupato con reddito annuo inferiore ad € 20.000,00; o, in alternativa
4. Essere disoccupato (ai sensi dell'articolo 13 del D.P.R. n. 917/1986); a tal fine, il candidato dichiara di aver obbligatoriamente,
a pena di decadenza, rilasciato la DID ai sensi (ai sensi del D.Lgs n.150/2015 art.20 e s.m.i. e ai sensi del D.L. n.4/2019 convertito
in L. n.26/2019 e e s.m.i.) e aver sottoscritto o impegnarsi a sottoscrivere il patto di servizio entro la data di inizio del percorso
formativo o, in ogni caso, entro 10 giorni dall'avvio del medesimo.
CHIEDE

di partecipare al Corso di formazione MONTATORE / ADDETTO AL MONTAGGIO finanziato dalla Lucana Film Commission ai sensi

dell’Avviso Pubblico per la realizzazione di un corso per Montatore / Addetto al Montaggio pubblicato sul BUR Regione Basilicata
del 1 marzo 2023, promosso dall’ATS “Ciak si Forma” con Capofila I'Organismo di Formazione Accreditato LAMBDA ACADEMY
SRL Via delle Comunicazioni SNC 75100 Matera.

Luogo e Data
Firma della/del richiedente

Allega:
1. Copia chiara e leggibile del documento d’identita in corso di validita del firmatario ai sensi del DPR n. 445/2000;
2. CV sintetico;

Autorizzazione Trattamento Dati Personali

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) per il trattamento dei dati personali, i dati saranno utilizzati solo ed esclusivamente per lo
svolgimento dei rapporti che con la presente intercorreranno tra le parti. Vi ricordiamo, inoltre, che per effetto del regolamento medesimo e
Vostro diritto chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali in nostro possesso, contattandoci via fax allo 0835.336596 oppure a
mezzo e-mail all'indirizzo info@lambdacademy.it. | dati sono custoditi dalla societa Lambda Academy s.r.l. | dati saranno conservati presso la
sede della societa Lambda Academy s.r.l. per i tempi prescritti dalle norme di legge.
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