
                 
 

 

 

ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
Avviso pubblico “Misure di conciliazione famiglia - lavoro” 

PIC 20.24- Programma Intervento Conciliazione - codice CUP B61J24001450009  

AZIONE C) Attivazione di sportelli di orientamento al lavoro per le 
donne in cerca di occupazione 

 

La sottoscritta ___________________________________________ nata il ___________ 

a ___________________________ prov. di ________, residente a _________________, in via  

________________________________________ prov. di _________, Cap _______________ 

Codice fiscale ________________________________ E-mail___________________  

Tel. _______________________ 

 

CHIEDE 

Di essere ammessa al progetto: 

“PIC 20.24- Programma Intervento Conciliazione” - Avviso pubblico - Misure di conciliazione 

famiglia - lavoro" PR Campania FSE+ Priorità 3 Inclusione Sociale Obiettivo Specifico ESO 4.12 

Azione 3.1.2.” e a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello 

stesso DPR in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione 

e uso di atti falsi, di: 

□ di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne il contenuto; 

□ di essere in possesso dei requisiti previsti da bando di selezione; 

□ di essere cittadina italiana o comunitaria; 

□ di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno; 

□ di essere residente nel territorio del Comune di Napoli, presso la Municipalità _______; 

□ di non avere condanne penali ovvero procedimenti penali in corso; 

 



                 
 

 

Dichiara inoltre: 

□    di possedere il seguente titolo di studio_______________________________________ 

□    di essere disoccupata o di essere occupata con limite di reddito inferiore a € 8.500 all’anno 
per lavoro dipendente o parasubordinato (anno 2025); € 5.500 all’anno per lavoro autonomo 
(anno 2025) 

□ di avere n.° _____ figli di età inferiore ai 12 anni. 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

La sottoscritta autorizza il Trattamento dei dati personali, comuni e sensibili ai sensi degli art. 7 e ss. 
del Regolamento (UE) 2016/679 da parte della E.I.T.D. Srl, per finalità operative, amministrative e 
contabili connesse al Bando di selezione e alle successive attività del Progetto “PIC 20.24- 
Programma Intervento Conciliazione” 

 

Luogo e data                                                                                                                    Firma 

 

___________________                                                                                                       ___________________ 

 

 

 

Allega:  

 Fotocopia di un valido documento di identità personale e codice fiscale  
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