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All.A1/a. da produrre nel caso di domanda presentata da soggetto disoccupato. 

OGGETTO: POR Marche FSE 2014/2020, Asse 1- Priorità di Investimento 8.1.- Risultato Atteso 8.5 – TdA 8.1B - Avviso pubblico per la richiesta e concessione di Voucher formativi.-
Dichiarazione possesso dei requisiti per i quali si chiede il riconoscimento dei punteggi premiali previsti dall’Avviso pubblico


[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 
Cod. Fisc.________________________________,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché in merito alle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, 
· di essere in possesso dei seguenti requisiti per i quali chiede il riconoscimento  dei punteggi previsti dall’Avviso al quale chiede di partecipare:
	
	Avere un reddito ISEE, certificato per l’anno______, pari a: _________ euro

	
	Essere in una condizione di svantaggio per:[footnoteRef:1]________________________________________________ [1:  Esplicitare la/le condizioni d’interesse tra quelle di seguito indicate: Disabilità accertata ai sensi della legge n. 104/1992;  Avere un’età pari a____ anni, ed essere in stato di disoccupazione; appartenere ad una categoria svantaggiata per____________] 


	
	

	
	

	
	Di essere, relativamente al livello di istruzione nella seguente condizione: [footnoteRef:2]:______________________________ [2:  Esplicitare la condizione d’interesse: aver assolto l’obbligo scolastico; essere in possesso di diploma di istruzione superiore di II grado o Qualifica professionale/ di laurea.] 



	
	Di appartenere al genere [footnoteRef:3]:____________ [3:   Femminile.] 



	
	Di aver lavorato, in precedenza, per n.______ anni nel settore di[footnoteRef:4]  [4:  ] 




In fede							____________________
							( Firma del dichiarante)

N.B. Allegare documento di identità in corso di vigenza.
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