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Spett.le 
LAZIOcrea S.p.A.  
Via del Serafico, 107 
00142 Roma 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 AL PERCORSO FORMATIVO  

CYBERSECURITY TECHNICIAN 

PRESSO LA “ACCADEMIA DI CYBERSICUREZZA LAZIO.”  

Progetto cofinanziato dal PR FSE+ 2021-2027  

 

Il/La sottoscritto/a ..........................................................................................………...................……… 
(cognome e nome del/della richiedente) 

 

nato/a .............................................................(provincia …………..…..), Stato …………..........…..…………. 
                    (comune o Stato estero di nascita)                                              (sigla) 

 
 
il |__|__|__|__|__|__|__|__| (gg/mm/anno) 
 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

fa domanda di partecipazione al percorso formativo sopra indicato. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 
75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DICHIARA 
 
 

• di avere la cittadinanza …………………......................................................................... 
 

• di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia (nel caso di cittadini 

extracomunitari). 
 

N. permesso di soggiorno……………………………. 

Scadenza……………………………………………….. 
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• di risiedere in: 
 

Via/Piazza .......................................................…..........................…….... n. ....…........ 

Comune ......................................………............................................................……… 

Località / frazione..............................………………………......….......................……..… 

C.A.P. ........................ Provincia .............................................….......…………………. 

Dal……………………………………………………………………………………………… 

Telefono ............. / ......................................... / ........................................................... 

 
(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
 
 

• di avere il domicilio in: 
 

Via/Piazza .......................................................…..........................…….... n. ....…...... 

Comune ......................................………............................................................……. 

Località / frazione..............................………………………......….......................…….. 

C.A.P. ........................ Provincia .............................................….......………………. 

Dal……………………………………………………………………………………………… 

Telefono ............. / ......................................... / ........................................................ 

 

• Essere in possesso: 

di un titolo di scuola secondaria superiore (diploma)  

di una qualifica di livello EQF 4 

Specificare il titolo di studio posseduto: …………………................................................................................. 

Conseguito nell’anno: ..............………………………............................................................……....................... 

(Per i titoli di studio conseguiti all’estero è necessario allegare alla domanda idonea documentazione dalla 
quale risulti l’equipollenza del titolo di studio posseduto con quello previsto per l’ammissione al percorso 
formativo) 

 

• di essere attualmente nella seguente condizione sul mercato del lavoro: 

disoccupato, iscritto al CPI del Comune di ……………dal……………… 

inoccupato, iscritto al CPI del Comune di ……………dal……………… 
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di possedere un livello di conoscenza della lingua inglese B1 del Quadro Comune Europeo di 

Riferimento per le Lingue (allegare eventuali certificazioni linguistiche o titoli equipollenti) 

di possedere un livello di conoscenza della lingua italiana B2 del Quadro Comune Europeo di 

Riferimento per le Lingue (allegare eventuali certificazioni linguistiche o titoli equipollenti). (Per i 

cittadini stranieri) 

 

Luogo e data ………………………….., ……………. 

In fede 

………………………………………………… 

dichiara inoltre: 

 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non aver riportato condanne penali; 

• non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti amministrativi per l’applicazione di 

misure di sicurezza o di prevenzione; 

 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n° 101/2018 (c.d. Codice 
della privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   
 
Luogo e data 
 
………………………….., …………………………. 

In fede 
 

………………………………………………… 
 
 
 
Si allegano: 

 
 

• Fotocopia Documento di Identità in corso di validità 

• Fotocopia permesso di soggiorno (solo per extracomunitari) 

• Curriculum vitae in formato europeo 

• Breve testo di 500 parole che illustri le motivazioni per le quali si intende partecipare al corso 

• Eventuali certificazioni linguistiche 

• Eventuale documentazione dalla quale risulti l’equipollenza del titolo di studio estero posseduto 


