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Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d) – Ambito di applicazione 2.m) - Intervento “Capacity building, qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici”   PROG-1181 AgorAL 4 – CUP F39I25002000007




AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il ______________________
residente a _____________________________________________ Prov. ___________________
via __________________________________________________________ n. __________

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità, che tutte le informazioni contenute:
a) nella Domanda di partecipazione alla selezione per l’assunzione di n. 1 unità di personale (Operatore/trice sociale esperto/a in immigrazione) nell’ambito del Progetto PROG-1181 “AgorAL 4” – Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) – 2021–2027 – Obiettivo Specifico 2 Migrazione legale e Integrazione – Lettera di riferimento: Capacity building, qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici – “Qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici delle Prefetture-UU.TT.G” – CUP F39I25002000007, 
b) nel Curriculum Vitae formato europeo, firmato e datato, con autorizzazione al trattamento dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679
sono veritiere.

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto.

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, i dati personali saranno trattati dall’Associazione Cultura e Sviluppo ETS per le finalità connesse alla procedura selettiva e alla gestione del progetto FAMI.

Luogo e data ___________________________          Firma del/della dichiarante ___________________________________
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