
 

 

Cofinanziato da Fondazione Cariplo  - Unione europea - NextGenerationEU 
 ID 2023-3292   Cariplo   -   CUP  MIC F99I22000130006. 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L'ASSEGNAZIONE DI SEI BORSE LAVORO 
PER LA DURATA DI 6 MESI FINALIZZATE ALL'INSERIMENTO  NEL MERCATO DEL LAVORO 

 
PROGETTO 

DI MANO IN MANO -  ARTIGIANATO DA TRADIZIONE A FUTURO  
 
La cultura che  accoglie – Borghi comacini in rete  - IMPRESA FUTURA - Fondazione Cariplo  - Obiettivi Comuni  ID 2023 
-3292 - Next Generation EU - PNRR - M1C3 - Misura 2 – Investimento 2.1 - Attrattività de Borghi. CUP F99I24000670007 
 

 
MODULO DI DOMANDA 

 
 
 

_ l _ sottoscritt _ _____________________________________________________________________,  
nat __ il __________________ a _________________________________Prov.___________), Codice Fiscale 
________________________,residente in ………………………,Via/Piazza ____________________ n. ______, 
recapito telefonico _____/____________,  
 

C H I E D E  
 

Di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione delle borse lavoro di cui all’Avviso pubblico intervento: 
PROGETTO DI MANO IN MANO - ARTIGIANATO DA TRADIZIONE A FUTURO  - La cultura che  accoglie – Borghi 
comacini in rete  - IMPRESA FUTURA - Fondazione Cariplo  - Obiettivi Comuni  ID 2023 -3292 - Next Generation 
EU - PNRR - M1C3 - Misura 2 – Investimento 2.1 - Attrattività de Borghi. CUP F99I24000670007 
 
A tal fine dichiara, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria responsabilità, 
consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle 
Leggi speciali in materia, di: 
 

1. Essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio: 
 Diploma di  scuola secondaria di secondo grado; 
 Diploma di scuola professionale; 
 Titolo di studio equipollente. 

 
2. Avere una età compresa tra 16 e 35  anni (dal giorno del compimento del 16° anno al giorno 

antecedente il compimento del 36° anno); 
 

3. Essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati membri 
dell’Unione Europea, nonché per  i/le cittadini/e extracomunitari/e essere in possesso di regolare 
permesso di soggiorno; 
 

4. Avere assenza di condanne penali e/o di procedimenti penali in corso. 
 
Allega alla presente domanda: 

- Curriculum Vitae in formato europeo firmato; 
- Copia di un documento d’identità; 
- Eventuale certificato di disoccupazione. 
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Cofinanziato da Fondazione Cariplo  - Unione europea - NextGenerationEU 
 ID 2023-3292   Cariplo   -   CUP  MIC F99I22000130006. 

Il/la sottoscritto/a si impegna, su richiesta dell’ufficio comunale competente all’espletamento della seguente 
procedura, a presentare copia della documentazione comprovante la dichiarazione resa.  
 
…………………..,lì 
 

In fede _____________________  
 
 
 
La domanda deve essere inviata/consegnata entro le ore 12:00 del trentesimo giorno a partire dalla data di 
pubblicazione del Bando sul sito ufficiale del Comune capofila Centro Valle Intelvi del bando tramite: 

- A mezzo PEC Confartigianato Imprese Como:  bandi.confcomo@legalmail.it inserendo come oggetto 
della mail Bando Impresa futura, alla attenzione di Dott.ssa Barbara Silvestrini; 

- A mezzo raccomandata  intestata a Confartigianato Impresa Como - Viale Franklin Delano Roosevelt, 
15, 22100 Como, inserendo come oggetto   Bando Impresa futura, alla attenzione di Dott.ssa Barbara 
Silvestrini ; 

- A mano in busta chiusa,   intestata a Confartigianato Impresa Como - Viale Franklin Delano Roosevelt, 
15, 22100 Como, inserendo come oggetto   Bando Impresa futura,  alla attenzione di Dott.ssa Barbara 
Silvestrini, presso l’Ufficio Confartigianato Imprese Como, Delegazione del Lago e delle Valli -Largo 
IV Novembre 7 –CO -  22028 -Tel. 031 830.719  - Orari di apertura: Lunedì/Giovedì dalle 8:30 alle 
13:00 dalle 13:30 alle 17:00 - Venerdì dalle 8:30 alle 13:00 - Sabato Chiuso. 

 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. in merito al trattamento dei 
dati personali, esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla 
D.Lgs. 196/03 e ss.ii.  
  
 
In fede ______________________ 
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