[image: 2][image: 2]

Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali 
della Provincia di Potenza

										
							all.  1

								Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Dottori
								Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia
								di Potenza
								P.E.C.: protocollo.odaf.potenza@conafpec.it
								POTENZA

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Tirocinio extra-curriculare.

Io sottoscritto/a:
Cognome……………………………………...…..……………… Nome …………………………………………………

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARO DI

· essere nato/a a……………………………… Prov……. il …/…/……. C.F. ……………………………………. e di essere residente a…….………….………… Prov…….. in via………………………………………………………. n…… CAP………. Telefono.......……....………….. indirizzo e-mail ……………………………………………… P.E.C. ……………………………………… stato civile…………………... Nazionalità……………………………..
· essere regolarmente residente in Italia;
· essere disoccupato/inoccupato ai sensi del D.Lgs. n. 181/2000 (e s.m.i.);
· non essere inserito in un percorso di istruzione e di formazione;
· non avere mai avuto / non avere avuto negli ultimi ___ mesi  (cancellare l'espressione che non interessa)
rapporti di lavoro con l'Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza, anche in apprendistato e/o altra esperienza di formazione, ad eccezione delle collaborazioni occasionali di durata complessiva non superiore a 30 gg lavorativi;
· di possedere il seguente titolo di studio …………………………………………………………………………………………. conseguito in Italia presso………………………………………………………………………………………………………. in data……………………;
· di possedere il seguente titolo di studio ..……………………………………………………………………………………………. conseguito all’estero nello Stato di ………………………. in data………… e riconosciuto in Italia con provvedimento adottato da ……………….………………………………il…………………………..;
· di non aver riportato condanna anche non definitiva alla pena della reclusione superiore ad un anno per delitto non colposo ovvero ad una pena della reclusione anche di entità inferiore per un delitto contro la persona o concernente detenzione, uso, porto trasporto, importazione o esportazione illecita di armi o materie esplodenti ovvero per delitti riguardanti l’appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversivi, terroristici o di criminalità organizzata;

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 anche ai fini di indagini conoscitive e statistiche.

Allego la seguente documentazione:
- copia di un documento d'identità in corso di validità;
- curriculum vitae aggiornato e sottoscritto (completo di copia di un documento d'identità in corso di validità);
- scheda anagrafica attestante lo stato di disoccupazione (rilasciato dal Centro dell’impiego di competenza);
- scheda percorso del lavoratore (C2 storico) (rilasciato dal Centro dell’impiego di competenza).




Data .................. 								Firma ......................................................
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