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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Allegato n. 1) 
Spett.le
Consorzio per l'AREA di ricerca scientifica e tecnologica di Trieste

Servizio Formazione Progettazione e Gestione Progetti

Padriciano 99

34149 Trieste

PROGETTO S.H.A.R.M. – CORSI ALL’ESTERO

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di sostegni finanziari  destinati a  laureati  disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della regione Friuli Venezia Giulia, i quali intendano partecipare ad un periodo di studio post lauream presso Università o altre Istituzioni formative erogatrici di percorsi di alta formazione localizzate in altri paesi dell’unione europea ed in quelli aderenti all’Associazione europea per il libero scambio (EFTA)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________, nato/a a ___________________ il _____________ e residente a _________________prov. ___ in via__________________________________
 C.F. _________________________________ domicilio a ___________________ prov. ___ in via__________________________________tel./cell_______________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l'assegnazione di un sostegno finanziario ai fini della partecipazione al periodo di studio/corso di formazione post lauream “__________________________________________________ (denominazione del corso di formazione)”, della durata totale di ____(numero) _______(mesi/giorni) da frequentare presso ______________________________________________________________________________ (denominazione dell’Università  o di altra istituzione formativa erogatrice di percorsi di alta formazione).

E DICHIARA

di conoscere e accettare integralmente le norme contenute nell’Avviso che istituisce la selezione per l’assegnazione dei suddetti sostegni finanziari da parte del Consorzio.
A tal fine indica ed esplicita, come previsto dall’Avviso, le seguenti voci necessarie per la valutazione della sua candidatura:
1. Denominazione e indirizzo dell’Università o di altra Istituzione formativa erogatrice di percorsi di alta formazione del Paese dell’Unione Europea (esclusa l’Italia) o aderente all’Associazione Europea per il Libero Scambio (EFTA) dove verrà svolto il corso:
     
2. Durata totale del percorso formativo (numero di giorni o mesi):
     
3. Data di avvio e data di termine del percorso formativo:
     
4. Importo della tassa/quota di iscrizione al percorso formativo (in euro):
     
5. Contributo richiesto per tassa/quota di iscrizione al percorso formativo (si ricorda che il contributo massimo che può essere richiesto è pari all’85% della tassa/quota di iscrizione, fino comunque ad un tetto massimo di 6.500,00 euro; vedi art.3 del presente Avviso):
     
6. Importo richiesto per  le spese di mobilità (indicare il numero di mesi e moltiplicarlo per 350,00 euro; in caso di corsi di durata inferiore al mese, indicare una mensilità):
Esempio I (n° mensilità = 4):
4 x 350,00 euro = 1.400,00 euro
Esempio II (n° giorni = 3): 
1 x 350,00 euro = 350,00 euro 

7. Totale del contributo richiesto (somma degli importi indicati ai punti 5 e 6)
     
8. Obiettivi e contenuti che, attraverso il percorso di studi proposto, si intendono conseguire (max 4.000 caratteri):
     
9. Valore aggiunto relativo alla realizzazione del progetto formativo proposto (max 4.000 caratteri):
     
Lo scrivente candidato, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, espressamente garantisce il suo consenso al trattamento, secondo termini e modalità della menzionata informativa e nei limiti ivi indicati, dei propri dati personali acquisiti  dal Soggetto Attuatore.

A tal fine allega, nelle forme consentite, la seguente documentazione:

1. autocertificazione del possesso dei titoli e della conoscenza della lingua straniera da parte del candidato di cui all’art.2 del presente Avviso (Allegato n. 2);

2. conferma di iscrizione/preiscrizione/disponibilità posti/dichiarazione di accettazione del candidato da parte dell’Università o dell’Ente di alta Formazione prescelto, con indicazione della quota/tassa di iscrizione e delle date di inizio e di fine corso (Allegati n. 3 e n. 3 bis);

3. il programma del percorso formativo prescelto;
4. fotocopia della carta d’identità in corso di validità e del codice fiscale;
5. “Scheda di adesione all’intervento” datata e sottoscritta. 

	Luogo e Data      
	Il candidato
Firma
______________________________________



ALLEGATO n. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di sostegni finanziari destinati a  laureati  disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della regione Friuli Venezia Giulia, i quali intendano partecipare ad un periodo di studio post lauream presso Università o altre istituzioni formative erogatrici di percorsi di alta formazione localizzate in altri paesi dell’unione europea ed in quelli aderenti all’Associazione europea per il libero scambio (EFTA)
Soggetto Attuatore: Consorzio per l’AREA di ricerca scientifica e tecnologica di Trieste. 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a ______________________ il _________________ e residente a ___________________prov. _____ in via____________________________________
 C.F. _________________________________ domicilio a ___________________ prov. ___ in via____________________________________________

tel/cell_________________________________________consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dall’Amministrazione, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 della medesima norma, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000;
DICHIARA
1) di aver conseguito il seguente titolo di studio:
( il diploma di laurea/diploma universitario/diploma scuola diretta a fini speciali in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      , conseguendo il punteggio finale di    /   ,
( la laurea in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      classe      , presso l’Università di      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , in data      , conseguendo il punteggio finale di    /   , 
( altro titolo (dettagli) __________________________________
2) di conoscere la seguente lingua straniera ___________pari al livello _____________________________ del “Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue” messo a punto dal Consiglio d’Europa
3) ( di essere domiciliato in Friuli Venezia Giulia; 
( di essere residente in Friuli Venezia Giulia; 
4) ( di essere attualmente  disoccupato* ;
( di impegnarsi a concludere ogni attività lavorativa entro la data di avvio del Progetto;
5) di richiedere che tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione siano inoltrate al seguente indirizzo:______________________________________________________________________
telefono (recapito fisso)___________________________________________________________
cellulare_______________________________________________________________________
indirizzo email__________________________________________________________________ e di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Soggetto Attuatore eventuali successive variazioni dei dati indicati.
Data      
Firma     
*(soggetto che non è impegnato in alcuna attività lavorativa)
	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO 

La dichiarazione sopraestesa è dichiarazione sostitutiva di certificazione disciplinata dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000. La dichiarazione rilasciata ai sensi del presente modello non richiede autenticazione della sottoscrizione da parte di pubblico ufficiale e può essere sottoscritta direttamente dal dichiarante e inviata all’amministrazione procedente unitamente a fotocopia di documento di identità in corso di validità. 


ALLEGATO n. 3
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA 

DELL’UNIVERSITÀ O ENTE DI ALTA FORMAZIONE

Spettabile
_____________








  ________________


(Luogo, data)

Oggetto: disponibilità ad accettare il candidato interessato a partecipare alla selezione per l’assegnazione di sostegni finanziari destinati a  laureati  disoccupati, residenti o domiciliati sul territorio della regione Friuli Venezia Giulia, i quali intendano partecipare ad un periodo di studio post lauream presso Università o altre Istituzioni formative erogatrici di percorsi di alta formazione localizzate in altri Paesi dell’Unione Europea ed in quelli aderenti all’Associazione Europea per il Libero Scambio (EFTA)

Si dichiara che      (DENOMINAZIONE UNIVERSITÀ/ENTE DI FORMAZIONE)     , con sede legale in      , si impegna ad accettare la partecipazione di (NOME  COGNOME CANDIDATO)        al percorso formativo/corso di formazione denominato      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (DENOMINAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO)  della durata di       mesi/giorni dal       al       presso la sede (SEDE DELL’ATTIVITÀ DI PROGETTO)     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .
La quota/tassa di iscrizione è pari a _______
Distinti saluti.
                            Firma
(e timbro dell’Università/Ente di formazione)






   __________________________________
ALLEGATO n. 3 bis 
TO BE PRINTED ON HEADED PAPER OF THE UNIVERSITY OR TRAINING INSTITUTION
For the attention of
___________________








   _______________________

(pLACE AND DATE)

Object: Availability to accept the candidate following his/her application to benefit from financial support reserved to unemployed graduates residing in Friuli Venezia Giulia, wishing to attend a period of postgraduate studies at Universities or other training Institutions providing postgraduate education and located in a different EU or EFTA (European Free Trade Association) country.  
This is to declare that      (DENOMINATION OF THE UNIVERSITY/TRAINING INSTITUTION) of       undertakes to accept the participation of       (CANDIDATE’S NAME AND SURNAME)  in the course entitled      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      with the duration of       months/days, from       to       at the facilities located at      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .
The envisaged fees amount to      .
Best regards
                            Signature
(and stamp of the University/Training Institution)






      __________________________________
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