
Istruzioni per la compilazione e consegna della domanda 
 
 

Il modulo della domanda di ammissione alle selezioni del corso di formazione: “Tecnico 

esperto in programmazione J2EE, analisi e progettazione di sistemi software 

complessi” cod. F87E17000390006 è allegato di seguito. Esso deve essere compilato in 

ogni sua parte, firmato e inviato, allegando 1 copia del documento di riconoscimento, nei 

seguenti modi: 

 

 Copia firmata e scannerizzata via e-mail all’indirizzo info@gmfomazione.it; 

 Spedito al seguente indirizzo: GM Formazione – Via Fermo 4/E – 00182 Roma – 

(fa fede la data di arrivo); 

 Consegna a mano dalle ore 09.30 alle ore 18.00 presso la GM Formazione – Via 

Fermo 4/E – 00182 Roma (metro Re di Roma) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@gmfomazione.it


(parte riservata alla segreteria) 
Spett.le Gm Formazione S.r.l. 

Via Fermo 4/E 
00182 ROMA 

E p.c. 
Spett.le Gm Servizi S.r.l. 

Via Nuoro 7 
00182 ROMA 

Roma, ....................... 
 
Oggetto: iscrizione alle selezioni corso di formazione 
 

Il Sottoscritto / La Sottoscritta, 

 
Cognome ______________________________________Nome _____________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ 

Luogo di Nascita _____________________________Prov. ______ Data di Nascita  ________ 

RESIDENZA 

Indirizzo _______________________________________________________________ n.  _______ 

Comune ______________________________________________ Prov. _________ Cap _________  

Tel. Abitazione ________________________Cellulare ____________  

e-mail __________________________________________ 

 

DOMICILIO 

Indirizzo _______________________________________________________________ n.  _______ 

Comune ______________________________________________ Prov. _________ Cap _________  

 

con la presente, chiede di essere ammesso alla frequenza del: 
 

Corso di Formazione 

““Tecnico esperto in programmazione J2EE, analisi e progettazione di sistemi 
software complessi”–”  

Cod. CUP F87E17000390006  
Autorizzato dalla Regione Lazio e cofinanziato dall’Unione Europea - POR FSE 2014/2020 

Notificato con Det.Dir. n° G08579 del 19/06/2017 
 
 
che si terrà a ROMA, in VIA FERMO 4 E. 
 
Allegati : (*) 

1. Dichiarazione sostitutiva di residenza-domicilio 
2. Dichiarazione sostitutiva del titolo di studio; 
3. Dichiarazione sulla condizione professionale; 
4. Autorizzazione al trattamento dei dati personali; 
5. Copia del documento d’identità; 

Firma 

 
(*) LA MANCANZA DI TALI ALLEGATI NON PERMETTERA’ L’ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA. 

Compilare se diverso dalla residenza 

Prot. nr._______ del __________- 



 

Dichiarazione sostitutiva di residenza/domicilio 

 

 

Il sottoscritto,  ________________________________________________________ 

nato/a ______________________________  il  _______________ dichiara, sotto la 

propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali,  nel  caso  di  

dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28/12/2000 ed ai sensi dell’ Art. 46 dello stesso, di essere residente/domiciliato 

nella Regione Lazio da almeno 6 mesi. 

 

 

 

Firma 

____________________________________ 

  (Allegare copia di un documento di riconoscimento) 

 

 



 

Dichiarazione sostitutiva del titolo di studio 

 

 

Il sottoscritto,  ________________________________________________________ 

nato/a ______________________________  il  _______________ dichiara, sotto la 

propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali,  nel  caso  di  

dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28/12/2000 ed ai sensi dell’ Art. 46 dello stesso, di essere in possesso del titolo di 

studio ____________________________________ conseguito nell’anno _______ 

presso ______________________________________________________________ 

(Via _________________________Città  ________________  (Comune_________). 

 

Firma 

____________________________________ 

  (Allegare copia di un documento di riconoscimento) 

 

 



 

Dichiarazione sulla condizione professionale  
 

 

Il sottoscritto,  ________________________________________________________ 

nato/a ______________________________  il  _______________ dichiara, sotto la 

propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali,  nel  caso  di  

dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000 ed ai sensi dell’ Art. 46 dello stesso, di trovarsi nella seguente 

condizione professionale: 

CONDIZIONE PROFESSIONALE  

 

 Inoccupato/disoccupato ai sensi della Circolare del Ministero del Lavoro n. 34 

del 23/12/2015 

 Iscritto al centro per l’impiego di ____________________________________ 

___________________________________ dal ________________________ 

     (indicare Comune e Sede del CPI) 

Firma 

____________________________________ 

  (Allegare copia di un documento di riconoscimento) 

 
NOTE: 
Con il termine disoccupato si fa riferimento ad un lavoratore in precedenza occupato che ha lasciato il 
proprio lavoro o lo ha perso e ne sta cercando un altro. Con il termine inoccupato si identifica un 
cittadino in età lavorativa che non ha mai lavorato ma che è alla ricerca attiva di un'occupazione. 
Sono considerati disoccupati: “i lavoratori privi di impiego che dichiarano, in forma telematica, al 
portale nazionale delle politiche del lavoro di cui all’articolo 13, la propria immediata disponibilità allo 
svolgimento di attività lavorativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro 
concordate con il centro per l’impiego (DID)”. Emerge, pertanto, che i requisiti richiesti sono due: 
l’essere privi di impiego (componente soggettiva) e dichiarare la propria immediata disponibilità allo 
svolgimento di attività lavorativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro 
(componente oggettiva). 

..(omissis)….Con riferimento alla dichiarazione di immediata disponibilità, nelle more della piena 
operatività del portale nazionale delle politiche del lavoro, le dichiarazioni di immediata disponibilità 
(DID) continueranno ad essere sottoscritte presso il centro per l’impiego o saranno rilasciate ai sistemi 
informativi regionali esistenti che già prevedono tale modalità. 

..(omissis)…Sono considerati come inoccupati o disoccupati a tutti gli effetti anche i lavoratori in 
mobilità, i lavoratori subordinati o parasubordinati che, durante l’anno, non percepiscano un reddito 
lordo complessivo superiore a € 8.000,00 o € 4.800 in caso di lavoratori autonomi. NB: anche per 
questi è richiesta la DID 



Trattamento dati personali 
 
 
 

Il sottoscritto/a  ____________________________________ nato/a a 

___________________________  il __________  presta il proprio espresso 

consenso, ai sensi dell’art. 11 della legge del 31/12/96 n. 675, e successive 

modificazioni, al trattamento dei propri dati personali per le seguenti finalità e con le 

seguenti modalità: 

 

 La Regione Lazio, o altra Amministrazione, ha diritto - dovere di trattare i dati per 

le finalità di cui all’art.10, comma 2°, della legge  del 31/12/96 n.675 (ispezioni e 

controlli); 

 

 La Regione Lazio, o altra Amministrazione, inoltre, si riserva il trattamento dei dati 

personali per il conseguimento delle finalità connesse alla programmazione 

dell’offerta formativa, nonché alle politiche per il lavoro ed alla lotta contro la 

disoccupazione; è pertanto, facoltizzata a pubblicizzare i dati personali nelle sedi 

utili (anche informatiche) alla contribuzione dell’incontro tra domanda ed offerta di 

lavoro. 

 

 

 

 

 

 

Firma 

____________________________________ 

  (Allegare copia di un documento di riconoscimento) 

 
 

 

 

 
 
 
 


