
 

 

Allegato A 
   

Fortis Point Stazione di Monopoli 
stazionemonopoli@gruppofortis.eu 

  
 
 
OGGETTO: CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO "MONOPOLI 
START-UP INCLUSIVA" 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ () il __________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________ () CAP ____________________ 

Via/Piazza __________________________________________________ n. ___________ 

Telefono _________________________ E-mail __________________________________ 

 
Eventuale Tutore/Amministratore di Sostegno (se presente): 
Nome e Cognome ____________________________________ Tel. _________________ 
  

CHIEDE  
di essere ammesso/a alla selezione per il progetto "Monopoli Start-up Inclusiva". 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste per le dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

1. DI APPARTENERE ALLE CATEGORIE PROTETTE (L. 68/99) 

☐ Di essere iscritto/a negli elenchi del Collocamento Mirato (Legge 68/99) presso il Centro 
per l'Impiego di _________________________. 

 
2. TIPOLOGIA DI DISABILITÀ 
Di rientrare in una delle categorie previste dall'Avviso (barrare la casella corrispondente): 
 

☐ Disabilità fisica motoria (limitazioni della mobilità da patologie congenite, acquisite o 
post-traumatiche). 

☐ Disabilità sensoriale (deficit visivi o uditivi, parziali o totali). 

☐ Disabilità cognitiva lieve (disturbi dell’apprendimento, lievi ritardi o condizioni 
compatibili con inserimenti protetti e attività supervisionate). 

 
 



 

 

 
3. STATO OCCUPAZIONALE 

☐ Disoccupato/a 

☐ Inoccupato/a 
 
 
4. CANALE DI CANDIDATURA 
La presente domanda viene presentata (selezionare un'opzione): 

☐ Autonomamente dal sottoscritto. 

☐ Su segnalazione/supporto del Partner: _________________________________ (es. CPI, 
Associazione, ecc.) 
 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali forniti per le finalità inerenti la gestione 
del progetto "Monopoli Start-up Inclusiva", ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
 
 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 
1. Copia del documento di identità in corso di validità; 
2. Curriculum vitae (facoltativo); 
3. Eventuale documentazione attestante l'iscrizione alla L. 68/99. 

 
 
 
Luogo e data __/__/______ 

FIRMA 
____________________ 

  
  
N.B.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia di 
documento d’identità e documentazione in corso di validità. 


