DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a_____________________________ il _____________________, residente in__________________
____________________________, e domiciliato/a in ____________________________ via_____________
_____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
D I C H I A R A
[bookmark: _Hlk158722605]-di essere, alla data di presentazione della domanda di partecipazione alla selezione per l’ammissione al master di I livello in International Hotel Management, a.a. 2023/2024:
disoccupato
[bookmark: _Hlk158722506]- di essere consapevole che l’assegnazione delle borse di studio finanziata dall’ASPAL è condizionata all’assolvimento, prima dell’immatricolazione, dell’obbligo di stipula del Patto di Servizio Personalizzato (PSP) con il competente Centro per l’impiego, a pena di decadenza dal beneficio;
- di essere consapevole che i requisiti richiesti per l’assegnazione della borsa di studio finanziata dall’ASPAL dovranno essere posseduti alla data della domanda e permanere sino al conseguimento del titolo di master di I livello in International Hotel Management, a.a. 2023/2024;
- di essere consapevole che l’assegnazione della borsa di studio finanziata dall’ASPAL impegna il/la beneficiario/a della borsa ad accettare, al termine del master, le offerte di lavoro, compatibili con il titolo conseguito e ad esso correlate, nel territorio sardo (autocertificati dai/dalle candidati/e con apposita dichiarazione da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione).

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria Cittadini/e disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page .

Letto, confermato e sottoscritto.
________________, li ____/____/_________ 				IL/LA DICHIARANTE
______________________________
