
     

  

           

 

 

 GIUNTA REGIONE MARCHE 

 Servizio Attività produttive, Lavoro e Istruzione 

 P.F. Istruzione, formazione, orientamento e servizi 

territoriali per la formazione e servizi per il 

mercato del lavoro (Centri Impiego) 

 
 
 
 
 

Di Ancona 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Al Centro per l’impiego di Ancona 

ALLEGATO “A” DD.P.F. REGIONE MARCHE N. 1097 DEL 20/09/2018 

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
ai sensi Art. 47, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 

 

Oggetto: Manifestazione d’interesse per l’inserimento nella graduatoria di potenziali destinatari di cui 

all’Avviso adottato con D.D.P.F. n. 138/2018 – P.O.R. MARCHE F.S.E. 2014/2020, Asse 1 - “Contributi per 

la realizzazione di progetti di crescita, integrazione ed occupazione promossi dai Comuni a favore dei soggetti 

disoccupati”, residenti nei Comuni del bacino del Centro per l’impiego di Ancona, a seguito di richiesta del 

Comune di Falconara Marittima. 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a in_______________________ ( ___ ) 

il ____________ residente in _____________________ ( __ ) Via ______________________ n. _____ 

Cap ______ tel. _________________ email_______________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ 

Codice Identificativo ID-SIL _________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORIA DEI 

POTENZIALI DESTINATARI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO IN RIFERIMENTO, 

RICHIESTO DAL Comune di Falconara Marittima 

DICHIARA 
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sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 

veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  

 di essere diplomato in _______________________________________ Titolo di studio conseguito 

presso l'Istituto __________________________ in data _________________________ o di possedere 

il seguente titolo equipollente: ________________________ conseguito presso l'Istituto 

__________________________ in data _________________________ 

 di essere laureato in ________________________________________ titolo di studio conseguito 

presso l'Università di ___________________ in data _________________ o di possedere il seguente 

titolo equipollente: ________________________ conseguito presso l'Istituto 

__________________________ in data _________________________; 

In caso di titolo di studio conseguito all’estero, allega la certificazione di equivalenza/equipollenza al 

corrispondente titolo italiano.  

 

 di possedere la qualifica professionale di _______________________ (compilare solo se ci si candida 

per una Figura per la quale l’Avviso prevede la Qualifica Professionale quale requisito d’accesso). 

 

 di candidarsi pertanto alle seguenti figure (barrare) 

□   Titolo di studio: Laurea in Architettura: esperto in pianificazione urbanistica e paesaggistica 

□   Titolo di studio: Laurea in Scienze Geologiche: esperto in geologia e pianificazione territoriale 

□  Titolo di studio: Laurea in Scienze Agrarie: esperto in tecniche agrarie 

□  Titolo di studio: Laurea in Sociologia: esperto in analisi delle dinamiche sociali finalizzate a correlare le 

funzioni ecosistemiche del Verde pubblico, censite in un’apposita piattaforma informatica, ai bisogni della 

collettività. 

□  Qualifica Professionale: Tecnico Informatico: esperto in creazione di banca dati informatizzata in cui 

confluiscano i dati del Verde urbano, di tipo ambientale e botanico (conoscenza linguaggi programmazione, 

web, conoscenza del sistema informativo G.I.S. - Geographic Information System). 

 

DICHIARA 

 di aver 30 anni di età alla data di pubblicazione dell’avviso pubblico sul BURM (21/06/2018); 

 di essere disoccupato ai sensi del D.Lgs n. 150/2015 e iscritto presso un Centro per l’Impiego della 

Regione Marche;  

 di non essere percettore di ammortizzatori sociali; 

 di non essere percettore di trattamenti pensionistici: 

 di non essere già beneficiario di indennità di partecipazione a valere su altro progetto di cui al Bando  

P.O.R. MARCHE F.S.E. 2014/2020, Asse 1 - “Contributi per la realizzazione di progetti di crescita, 



     

  

           

 

integrazione ed occupazione promossi dai Comuni a favore dei soggetti disoccupati”, adottato con 

D.D.P.F. Regione Marche n. 138/2018; 

 di essere residente in uno dei Comuni del bacino del Centro per l’impiego di Ancona (Agugliano, Ancona, 

Camerano, Castelfidardo, Falconara Marittima, Loreto, Montemarciano, Numana, Offagna, Osimo, 

Polverigi, Sirolo); 

 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 dell’Avviso Pubblico nonché delle caratteristiche 

richieste nella manifestazione di interesse  

 di non aver avuto precedenti rapporti di lavoro, negli ultimi 4 anni, con il Comune di Falconara  Marittima; 

 di essere cittadino italiano o di altro Stato comunitario ai sensi della L. 97/2013, art.7, ovvero essere 

cittadino di Paesi terzi titolare di permesso di soggiorno UE per soggiorni di lungo periodo o che siano 

titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

 di non aver riportato condanne penali incompatibili con le assunzioni presso la pubblica amministrazione. 

 di aver preso visione del Bando adottato con D.D.P.F. della Regione Marche n. 138/2018, a titolo 

“Contributi per la realizzazione di progetti di crescita, integrazione ed occupazioni promossi dai Comuni 

a favore di soggetti disoccupati, residenti nella Regione Marche”, e di acconsentire, senza riserve, a tutto 

ciò che in esso è stabilito; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.10 della Lg. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa, autorizzandone il relativo trattamento.  

Allego alla presente: 

□ documento d'identità in corso di validità;   □ copia permesso soggiorno in corso di validità; 

□ certificazione ISEE – Specificare se: 

    □ ordinaria             □ corrente 

Ovvero       □ DSU in corso di validità rilasciata sulla base delle modalità indicate dal DPCM 159/13. 

 

___________________      Il Dichiarante 

(luogo e data) 

 ___________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii. nonché 

del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Il Dichiarante 

___________________________ 


