
Allegato 1 
Domanda di partecipazione 

AVVISO PUBBLICO  
RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI GIOVANI MONOPOLITANI A 

SVOLGERE STAGE AZIENDALI PRESSO AZIENDE CITTADINE 
 

DOMANDA BORSISTI 
 
 

Cognome 
Nome 

 
 

Codice Fiscale 
 
 

Data di nascita    Luogo di nascita   

Residente in (via, CAP, Comune, 
Provincia) 

 

Sesso  M                                           F     
Telefono   
E‐mail   

 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE 

all’Avviso Pubblico “Raccolta di manifestazioni di interesse da parte di giovani monopolitani a 

svolgere stage aziendali presso aziende cittadine”  

 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli  effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole di quanto 

previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 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, sotto la propria responsabilità: 

 
 
1) di essere disoccupato / inoccupato ai sensi del D. Lgs. 297/02 iscritto al Centro per l’Impiego di 

_________________  come attestato dal certificato di iscrizione allegato alla presente domanda. 

 
(Si precisa che per disoccupati e inoccupati si intendono tutti coloro che sono privi di un rapporto di lavoro 
in essere, il cui status di disoccupato/inoccupato risulti a seguito di iscrizione presso il Centro per l’Impiego 
competente,  ai  sensi  del D.lgs.  297/02, mediante  apposita  dichiarazione  di  disponibilità  resa  ai  sensi  del 
D.lgs. 181/00) 
 
2) di non aver riportato condanne che prevedano l’interdizione dai pubblici uffici; 

 



3)  di  essere  residente  nel  Comune  di  Monopoli  da  almeno  dodici  mesi  alla  data  della 

pubblicazione del presente Avviso; 

 

4) di non aver compiuto il 36esimo anno d’età alla data di scadenza del bando; 

 

5)  di  essere  iscritto  nelle  liste  del  Collocamento  Obbligatorio  della  Provincia  di  Bari  quale 

appartenente alla categoria di “disabile” ai sensi della L. 68/1999 

                 (SI)    (NO) 

 
6) che è portatore di handicap, affetto da invalidità certificata nella misura percentuale di ________ 
 
7) di possedere un reddito ISEE per un importo pari a € _________ 
 
8)  di  avere  assolto  all’obbligo  scolastico  e  di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio: 
(barrare tutti i titoli posseduti) 

 

 qualifica professionale ___________________________________________________ 

conseguita presso ___________________________________________________ in data 

_______ 

 diploma ___________________________________________________ conseguito presso 

___________________________________________________ in data __________ punteggio 

____. 

 attestato di specializzazione post diploma __________________________________________  

conseguito presso ___________________________________________________  in data 

__________ 

 laurea vecchio ordinamento ___________________________________________________ 

conseguita presso ___________________________________________________ in data 

________ punteggio  

 laurea 1° livello  ___________________________________________________ conseguita 

presso ___________________________________________________ in data ____________ 

punteggio  

 Laurea 2° livello ___________________________________________________  conseguita 

presso ___________________________________________________ in data _________ 

punteggio  

 master 1° livello ___________________________________________________ conseguito 

presso ___________________________________________________ in data ___________ 



 master 2° livello  ___________________________________________________ conseguito 

presso ___________________________________________________ in data ___________ 

 Altro _______________________________________________________________________ 

 
Per  titoli  acquisiti  all’estero,  ai  fini  della  validità  degli  stessi,  è  necessario  allegare  il  certificato  di 
equipollenza rilasciato dalle strutture competenti 
 
9) di possedere le seguenti conoscenze linguistiche: 

lingue 
livello di conoscenza 
sufficiente  buono  ottimo 

inglese    
francese   
spagnolo   
Altro(specificare) ……………….   
 
 
10) di possedere le seguenti conoscenze informatiche: 

software 
livello di conoscenza 
sufficiente  buono  ottimo 

word   
excel   
access   
internet (specificare)…………….   
altro(specificare) ………………..   
 
 
11) di essere interessato all’inserimento in una o più delle seguenti aree professionali / settori 
(massimo 2 opzioni): 
 
 agricoltura   edilizia   pulizie   tecnico/ 

scientifico 
 ambiente   grafica   qualità/sicurezza   tessile 
 amministrazione, 

contabilità, segreteria 
 

i.t./telecomunicazioni
 ristorazione   trasporti 

 artigianato   legale   educazione  e 
formazione 

 turismo / 
alberghiero 

 benessere   logistica   sanità/servizi alla 
persona 

 altro ( ________ ) 

 commercio, vendita, 
marketing 

 produzione   servizi/terziario   altro ( ________ ) 

 
 
 
 
 
 
 



 
12) di aver svolto le seguenti esperienze professionali: 
periodo  mansioni / ruolo  azienda 
     
     
     
     
     
 
13) di essere in possesso di  
Patente  (NO)    (SI)    Categoria ……………. 
 
 
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità 
relative al presente Avviso Pubblico. 
 
 
luogo e data 
______________________ 

timbro e firma del legale rappresentante 
                                                                                 

  _____________________________________________ 
 
 
 
ALLEGATI 
(a pena di esclusione) 

‐  fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
- curriculum vitae su modello europeo (allegato 4) 
- certificato di invalidità (se in possesso) 
- modello ISEE 
- copia del Certificato  storico di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego 

 
 
 
 


