
 

 

Autocertificazione per la partecipazione al progetto 
BEAUTIFUL BEES 

Progetto: Beautiful BEES  
Numero di progetto: ESF-SI-2023-SKILLS-01-0035 
Europen Social Fund ESF+ 
 

La sottoscritta ………………………………………………………………………………,  nata il ………………………….... 

a ………. …………………………., residente in………………………………………………….….………………………….., 

domiciliata in………………………………………………………………………………………………………………….…...., 

C.F. ……………………………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di creazione o utilizzo di atti 
falsi (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), e del decadimento dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,  alla 
data di scadenza del presente bando,  

DICHIARA 

 

Requisiti essenziali 

� Di avere tra i 18 e i 29 anni 
� Di avere residenza o domicilio in zone rurali o piccoli-medi centri della Sicilia 
� Di impegnarsi a frequentare le attività previste da progetto per un minimo dell’80% 

 

Requisiti preferenziali 

� Di non essere impegnata in percorsi di istruzione/formazione dal (gg/mm/aa) …………………….. 
� Di essere disoccupato/a o inoccupato/a dal (gg/mm/aa) …………………………………………..……... 
� Di essere inattivo/a 
� Di avere un background migratorio o essersi trasferita in zone rurali della Sicilia  

 

Motivazione a partecipare al progetto (da compilare obbligatoriamente) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Per candidarsi mandare mail a giorgia.marinelli@cesie.org con i seguenti allegati: 

� CV 
� Il presente modulo compilato e firmato in tutte le sue parti 
� Copia carta di identità 
� Eventuale documentazione aggiuntiva: 

o  Dichiarazione di Immediata Disponibilità,  
o Autodichiarazione di domicilio in zone rurali 
o Autodichiarazione di essere in una situazione di inattività 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.gsl 196/2003 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/Data: ………………………………………………  

 

Firma  ………………………………………………\ 

mailto:giorgia.marinelli@cesie.org
https://storicoanpal.politicheattive.lavoro.gov.it/did.html

