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ALLEGATO N. 2 
 
 

Modulo per la candidatura al percorso di 
orientamento e formazione alla mobilità 
transnazionale promosso dal progetto 

“MedMobility” 
 

 
 

Programma Interreg V-A Italia – Francia Marittimo 2014 – 2020  
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale nell'ambito dell'obiettivo di 

Cooperazione Territoriale Europea in Italia e Francia 
 

CCI 2014TC16RFCB033 
 

 
 

Progetto “MedMobility - Mobility Across the Mediterranean” 
 

Asse prioritario 4, 8CTE1, Lotto 1 del  
Programma Interreg V-A Italia – Francia Marittimo 2014 – 2020  

CUP D75G18000610006 
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► Al Servizio “Progetti su base regionale e 
comunitaria”  
Settore “Progetti di Cooperazione Territoriale” 
Progetto MedMobility 
Pec: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it   

 
 
OGGETTO: ACQUISIZIONE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE 
AL PERCORSO DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE ALLA MOBILITA’ 
TRANSNAZIONALE PROMOSSO DAL PROGETTO “MEDMOBILITY” 
 
 
Cognome del Candidato 
 

Nome del Candidato 

Luogo di Nascita Data di Nascita (gg-mm-aaaa) 
        

Codice Fiscale 
                

Comune di Residenza CAP Provincia 
     

Indirizzo 
 

Numero Civico 

Recapito Telefonico Recapito Telefonico 

Indirizzo email 

 
CHIEDE 

di poter partecipare alle procedure di selezione relative all’Avviso pubblico “Acquisizione 
manifestazioni di interesse per la partecipazione al percorso di orientamento e formazione alla 
mobilità transnazionale promosso dal progetto “MedMobility”. 
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Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 
445/2000, sotto la propria responsabilità   
 

Dichiara alla data di pubblicazione del presente Avviso: 
 

 di essere residente e/o domiciliato in Sardegna 
 

 di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado, livello EQF 4 in 

_____________________, conseguito in data ____ / ____ / ________ presso 

______________________, città ________________________________________. 

 
 di essere privo di impiego - e dunque non svolgere alcun tipo di attività lavorativa sia di tipo 

subordinato che autonomo - e di aver presentato la Dichiarazione di Immediata Disponibilità 
(DID) al lavoro al Centro per l’Impiego di __________________________________________ 
in data ____________________ (giorno, mese, anno); 

 
 

Dichiara inoltre: 
 

 Di possedere il seguente livello di conoscenza della lingua Francese1: 
A1/A2  
B1/B2  
C1/C2  
 

 di non beneficiare di contributi finanziari finalizzati alla mobilità transnazionale da altri 
programmi gestiti direttamente o indirettamente dalla Commissione Europea (es. ERASMUS +) 
 

 di non essere titolare, di altre misure di politica attiva cofinanziate dal POR-FSE. 
 

 di aver letto attentamente l’Avviso pubblico di cui all’oggetto e di averne compreso il significato. 
 

 di aver preso visione del paragrafo 8 - Trattamento dei dati personali dell’Avviso pubblico. 
 

 
 

 
 

                                                           
1 In base alla Certificazione in possesso o auto-valutazione come da Quadro Comune Europeo di riferimento per la conoscenza 
delle lingue (QCER). Non barrare se non si ha alcuna conoscenza della lingua. 
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Il candidato esprima in maniera libera l’interesse e la motivazione a intraprendere il percorso 
promosso dal progetto “MedMobility” e a pianificare future esperienze di mobilità a fini di 
formazione e lavoro:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Si allega alla presente: 

� Copia di un documento di identità in corso di validità2, tranne i casi in cui la candidatura sia 
redatti in forma telematica e vi sia stata apposta la firma digitale o la firma elettronica 
qualificata, valida ai sensi dell’art. 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 – CDA, 
oppure la candidatura sia inviata da una PEC intestata personalmente al candidato. 

Luogo  Data  (gg-mm-aaaa) 
        

Firma 

 
                                                           
2 La validità delle carte di identità, scadute dopo il 31 gennaio 2020, è prorogata al 30 settembre 2021, secondo quanto previsto dal 
Decreto legge n. 56 del 30 Aprile 2021. Si precisa che  nel caso in cui i dati contenuti nella carta d’identità scaduta non abbiano 
subito variazioni è possibile confermarli con una dichiarazione in calce alla copia della carta stessa. 
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