
 

 
Raggruppamento Temporaneo di Scopo – Diamante Impresa 

 

 

Capofila: A.R.A. FORM s.r.l. - Via Matteo Bandello 12 - 09131 Cagliari (CA) 

Tel. 070 292545 - Fax. 070 2089600 - E-mail: agenziaaraform@gmail.com - www.araform.it 
P.I. 02785190923 Iscr. Registro delle Imprese di Cagliari N. 02785190923 – N. Iscr. REA CA-264621 – Capitale Sociale € 30.000,00 (iv)  

 
Associato: Sviluppo Performance Strategie s.r.l. – Aeroporto “Olbia Costa Smeralda” – 07026 Olbia (OT) 

Tel. 0789 645744 Fax 0789 645745 – E mail formazione@spssrl.net – www.spssrl.net  
P.I. 02037810906  Iscr. Registro delle Imprese di Sassari N. 02037810906 – N.Iscr REA 143881 Capitale Sociale € 10.500,00 (iv) 

 

Avviso POR Sardegna FSE 2014-2020 “DIAMANTE IMPRESA” PROGRAMMA “IMPR.INT.ING” - SERVIZI INTEGRATI 

PER LA PROMOZIONE DI NUOVA IMPRENDITORIALITA’ – Progetto  “Diamonds in the inside”, ammesso al 

finanziamento con risorse Fondi POR Asse prioritario 1 obiettivo 8.4 azione 8.4.3 – Determinazione n. 13610/1115/FP 

del 14/04/2017. CLP 1001041843DI160005 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il / La sottoscritto/a   (cognome e nome) ______________________________________________________________ 
 
nato/a il __________________ a _______________________________________  Nazione _____________________ 
 
residente in __________________________________________________________________ Prov. ______________ 
 
via __________________________________________________________________ N° __________ CAP _________ 
 
domiciliato in (se diverso da residenza)_____________________________________________ Prov._______________ 

 
via __________________________________________________________________ N° __________ CAP _________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico : ______________________ E-mail __________________________________________________       
 

 

presa visione del  bando, consapevole che l'ammissione al corso è subordinata al possesso dei requisiti del bando e al 
superamento della selezione e consapevole che il numero di donne ammesse alle attività deve essere almeno il 49% del 
totale degli ammessi, 
 
CHIEDE di essere ammesso a partecipare all’operazione in premessa che comprende: 
 

 Aula e stage - 200 ore 

 Assistenza individuale alla stesura di business plan  

 Assistenza individuale per la presentazione della domanda di Microcredito per l’avvio di una nuova attività imprenditoriale 
 
 

DICHIARA, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 - Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del 
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
 

- di essere  Cittadino di Paese Terzo  Cittadino di Paese Terzo che ha acquisito la Cittadinanza italiana  

- di essere   Disoccupato 

- di avere lo status di   Rifugiato   Richiedente asilo 
 
- di non essere iscritto ad altro corso di formazione professionale 
 

ALLEGA copia della carta di identità, scheda anagrafica del Centro per l’Impiego, copia del curriculum vitae (se 

disponibile). 
 
  
data ____________________     firma _______________________________ 

  
     

La informiamo che il trattamento dei dati personali che La riguardano è svolto nell’ambito della banca dati di SPS S.R.L. e  A.R.A.Form. 
S.R.L. e nel rispetto di quanto stabilito dalla Dlgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali. I Suoi dati saranno trattati esclusivamente per 
le finalità connesse con la procedura amministrativa per la quale sta presentando la richiesta. Potrà in qualunque momento esercitare i 
diritti previsti dal D.Lgs. 196/03 contattando la SPS S.r.l. o A.R.A.Form. S.r.l. 
 

INFOLINE: 0789 645744 – diamante@spssrl.net 


