
  

 

 

 

Progetto 
 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
Il/La sottoscritto/a   CF      

Nato/a il   a   Stato  

Cittadinanza   ______________Tel/Cell.    

Email  

chiede di essere ammesso/a al progetto sopra indicato. A tal fine comunica: 

• di essere residente in Via/Piazza      n  nel comune 
di        C.A.P.   Prov. ( ) 
•  (da compilare solo se diverso dalla residenza) di essere domiciliato/a in Via/Piazza      

n  nel comune di       C.A.P.   Prov. ( ) 

• di essere in possesso di un Permesso di Soggiorno valido per (motivo)   
• di essere in possesso del seguente titolo di studio   

Dichiara inoltre: 

�  di essere disoccupato/a (dal Iscritto/a alle liste di collocamento da   )  
�  di essere occupato/a   
�  di conoscere la lingua italiana ad un livello     
 
e di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti in esso 
descritti. 

 
Ha mai partecipato di altri percorsi di supporto all’avvio di impresa? 

Si  No    Se si,quando?    Ricorda con quale ente?     
 

Descriva brevemente la sua idea d’impresa:  .....................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

Motivazione per la partecipazione al progetto:  .................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................  

Documenti da allegare 
 Permesso di soggiorno valido (solo per cittadini extracomunitari) 

L'intervento è finanziato e gratuito per i/le partecipanti nell'ambito del Fondo Politiche Nazionale Politiche Migratorie 
2018: inviare o consegnare la domanda di ammissione completa di allegati entro i termini previsti e i riferimenti 
specificati nel bando di selezione. 

 
Luogo e data       Firma      
 

 
Inviare via mail a info.verona@t2i.it indicando nell’oggetto: “Progetto Futurae” 
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