
    SPETT.LE S.I.T. sas 
Sportello Informativo 
Via della Tecnica, 24 

85100 POTENZA 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47  D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________  nato/a a ___________________                         

il _________ e residente in ______________Via________________________________ Tel. 

____________  C.F. _______________________Cellullare _____________ e-mail 

__________________________ 

CHIEDE  

di partecipare alla selezione per l’ammissione all’attività formativa 

“OPERATORI ADDETTI ALLA CONDUZIONE DI GRU E  
DI APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO”  

Avviso Pubblico “Qualificazioni tecniche nel comparto OIL&GAS”  
Az. N. 1PR5/AP/01/2014/REG 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così 
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex 
art. 75 del medesimo D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 
1. di essere residente nella Regione Basilicata; 
2. di avere un’età compresa fra il diciottesimo anno ed il trentesimo non compiuto alla data del 
01/11/2014, e nello specifico di avere ___ anni; 
3. di essere disoccupato o inoccupato, regolarmente iscritto ai servizi per l’impiego; 
4. di essere in possesso dei requisiti psicofisici necessari alla conduzione di gru e di apparecchi di 
sollevamento; 
5. di essere in possesso di patente di tipo C o superiore; 
5. di non aver in atto, alla data di pubblicazione  del presente bando, la frequenza ad altre  attività 
formative cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo. 
6. Altro _______________________________________________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di 
quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.  445/2000. 
 
Si allega alla presente: 
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
Curriculum vitae redatto in formato europeo, con dichiarazione di veridicità dei contenuti ai sensi 

del D.P.R. 445/2000 
 
Luogo e data  ______________    Firma per esteso del dichiarante   ________________________ 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs n. 196/03 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________  autorizza il trattamento dei dati       
personali, anche con strumenti informatici, per il perseguimento delle finalità per le quali sono stati 
raccolti.                                                       
 
         

Firma per esteso del dichiarante  
 

                                                                                  ______________________________ 


