
Progetto START-UP BELICE 
innovazione ambientale e inclusione sociale 

nella RNO foce del Belice e dune limitrofe 
 

 

 Spett. le A.I.A.S  ONLUS 
Sez. di Castelvetrano 

S.S. 115, km 74 -  91022 Castelvetrano 
 

INVITO A PRESENTARE DOMANDA PER PARTECIPARE ALLA  SELEZIONE PER LA 
CREAZIONE DI ETS SERVIZI TURISTICI NELLA PROVINCIA DI TRAPANI 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome  _______________________   Nome ______________________  nato il ___/___ /_____  

Residenza _______________________   Prov. ____  via  __________________________________ 

Tel _____________   Cell. _______________  E-mail  _____________________________________ 
 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al corso gratuito di formazione della durata di 400 ore, promosso dal 
progetto “Start Up Belice” e finalizzato alla formazione di una figura professionalizzata per 
l’accompagnamento di persone  con esigenze speciali in contesti ricreativi e turistici e per la 
gestione di un ETS di servizi alla persona. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi d e g l i  artt. 46 e.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, che i dati e le 
informazioni sopra riportate corrispondono a verità e di autocertificare la veridicità degli stessi e consapevole delle responsabilità 
e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 dello stesso D..P.R. n.445/00, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista 
dall’art. 75 del medesimo D.P.R.. 

 
DICHIARA 

 
□ di non avere età inferiore ai 18 anni né  superiore ai 50 anni 
□ di avere conseguito   __diploma di scuola superiore   __o laurea breve   __o 

laurea magistrale 
□ di avere esperienza nell'accompagnamento delle persone con esigenze speciali 

(disabili, anziani,…) 
□ di essere residente  nella  provincia di Trapani 

 
 
di essere in possesso anche dei  seguenti requisiti aggiuntivi: 

□ possesso di patente B 
□ esperienza in realtà associative 
□ esperienza con i  partner promotori 
□ conoscenza di una seconda lingua  (_____________) 
□ conoscenza ed utilizzo del pacchetto Microsoft Office  

(Word, Excel, Access, Outlook, Powerpoint) 
 



Progetto START-UP BELICE 
innovazione ambientale e inclusione sociale 

nella RNO foce del Belice e dune limitrofe 
 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di avere  preso visione dell’invito a partecipare e di 
essere, quindi, informato/a che  date, orari e  sede delle selezioni nonché gli  esiti saranno 
comunicati esclusivamente sul sito internet  www.aiascastelvetrano.it e sulla pagina 
facebook Start-up Belice  con valore di unica notifica ai/alle Candidati/e a tutti gli effetti 
senza alcuna altra forma di comunicazione. 
 

ALLEGA 

alla presente domanda la seguente documentazione:  
- fotocopia documento valido di identità 
- fotocopia del codice fiscale 
- fotocopia titolo di studio 
- curriculum vitae (facoltativo) 
- altri titoli (facoltativo)  

 
 
______________________    ______________                                 ___________________________  
                             LUOGO                                                                       DATA                                                                                                                           FIRMA LEGGIBILE 

                                       
 
DLgs n° 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) -Tutela della privacy 
Ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  196/2003  e  del  GDPR  (Regolamento  UE  2016/679)  Le  forniamo  
le  seguenti indicazioni: 

1. i  dati  da  Lei  forniti  saranno raccolti dal competente ufficio dell’AIAS ONLUS di 
Castelvetrano e verranno  trattati  esclusivamente  con  riferimento  al  procedimento  per  il  
quale  ha  presentato  la documentazione; 

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è il Legale Rappresentante dell’AIAS ONLUS di Castelvetrano; 
5. In  ogni  momento  potranno  essere  esercitati  i  diritti  di  cui  all'art.7  del  DLgs  

n°196/2003  (accesso,  correzione,  cancellazione,opposizione al trattamento, ecc.), 
rivolgendosi direttamente all’Ufficio competente dell’AIAS ONLUS di Castelvetrano.  

La presente sottoscrizione non necessita di autentica purché trasmessa unitamente a fotocopia di 
un documento di  identità di chi sottoscrive. 
 
 
______________________    ______________                                 ___________________________  
                             LUOGO                                                                   DATA                                                                                                                          FIRMA LEGGIBILE 

http://www.aiascastelvetrano.it/

