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   ALL. 2 al DDG N. 6435  del 25/10/2016

AVVISO 6/2016
PER IL FINANZIAMENTO DI CONTRATTI DI FORMAZIONE SPECIALISTICA NELL’AREA MEDICO SANITARIA IN SICILIA
MODULO FSE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ (d’ora in poi denominato “specializzando”), nato/a a _________________________________ il _________________ residente in ___________________ Via _________________________________n._______________ CAP _________

domiciliato in ___________________ Via _______________________n. ______CAP ____________
(è obbligatorio indicare il domicilio se diverso dalla residenza).
Codice Fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

beneficiario del  contratto di formazione specialistica in ______________________________________ della Scuola di specializzazione in __________________________________________ con sede amministrativa presso l’Università degli studi di _________________________________________________ 
CHIEDE  

di essere ammesso all’iniziativa di cui all’AVVISO 6/2016,  relativa al finanziamento di contratti di formazione specialistica nell’area medico-sanitaria in Sicilia, finanziata nell’ambito del Programma Operativo della Regione Siciliana - Fondo Sociale Europeo 2014-2020, CIP___________________ e CUP___________________________. 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che, in caso di dichiarazioni false o mendaci, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

Firma

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell'art. 24 del D.Lgs.196/03.
Luogo e data___________________

Firma

____________________________________
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