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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE+
La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

Lafit sottoscrittalo

coghome e nome della/del richiedente

- 568580 F M

- natalo a {provincia
Comune o Stato estero di nascita

it 4 ¢

sigla

- residents a {provincia }
Comune di residenza CaP sigla
vialpiazza n___
- domiciliatalo a _ (provincia ______ }
se il domicifio & diverso dalia residenza CAP sigla
vialpiazza f. .
L !
- codice fiscale E
- cittadinanza seconda cittadinanza
- telefono / /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

al sensi degli articoli 46 & 47 del 28/12/2000, n"445 e consapevole delie responsabilita e delle pene stabilite dalia legge
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto Ia sua personale responsabilita {artl. 48-76 d.p.r.) nonché dela
decadenza dai benefici conseguenti al provwedimenta eventualmente emanato sufla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controlle effettuate emerga ia non veridicita di taluna delie dichiarazioni rese (art. 75 d.pr.

281272000 n” 445)
DICHIARA

- di essere iscritta/o al Centro per Pimpiego  S1 NO

in case affermativo, di essere iscrittafo af Centro per l'tmpiego di

dal (gu/rmm/aaza)

‘;éé-‘h



Nessun fitolo

Licenza elementare/attestato di valutazione finale
Licenza media/avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formazione professicnale) che non permetie Paccesso
all'universita: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione allinsegnamento nella
scuola materna, Aftestato di gualifica professionale e Diploma professionale di Tecnico {t & FP), Gualifica
professionale regionale di [ livella {post-obbligo, durata => 2 anni) '

Dipioma di istruzione secondaria di | grado che permette 'accesso all'universita

Qualifica professionale regionale/provinciale post diploms, Certificato di specializzazione tecnica superiore
{IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali {vecchic ordinamento)

Diploma di techico superiore (IFTS) .
Laurea di primo livello (friennale), Diploma universitario, Dipioma accademico di | livello (AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di 1l fivello, Diploma di lautea del vecchio ordinamento {4-6 anni), Diploma
accademico di Il livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Artl, Accademia d'arte drammatica o di -
danza, ISIAE vecchio ordinamento). :

Titolo di dettore di ricerca

- di essere nella/e seguente/l situazione/i. (& possibile barrare una o piu caselle):
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Appatrtenente a famiglia i cui componenti  Famiglia {tome definida nelic
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Geintitore solo, senza lavoro e con figli a Famigha {oome definiis nello sistn 4 o ) Tovmata o

carico (senza altri componenti adulti nel singoto adullo maggiorsane disoco i
nucleo): cance, gH fino & 17 anni & 8% oppure figh tra

YIVODG DO Slmand un genitor

Genitore solo, favoratore e con figli a
carico (senza altri componenti adulti nel
nucleo)

Persona proveniente da zone ryrali

Senza dimora o colpito da esclusione
abitativa _ :
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07 Nessuna deile situazioni precedenti

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro;
i1 In cerca di prima occupazione
{7 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuana!atlpica echié&in CLG.)
u  Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)
44 Studente

38 Inattivo diverso da studente (casalingalo, ritiratafc dal Javoro, inabile al Iavoro in servizioc di leva o servizio civile,

in alira condizione)

Caso “In cerca di prima occupazione” o “Disoccupato aila ricerca di nuova occupazione”

Di essere alla ricerca di lavoro da {durata):

&t Fino a6 mesi(<=86)

Da 6 mesi a 12 mesi (< = 12 mesi)
U3 Dai2mesieolire (>12)
114 Non disponibile

Caso “Occupato” (o C.1.G. Ordinaria)

a) Occupato presso impresa o ents:

i1 Tipologia impresa: 1. Privata 2. Pubblica 3. P.A,

{2 Classe Dimensionale: 1. 1-9 2. 10-49 3. 50-249 4, 250-499 5. Qlire 500

13 Setiore economico

. i1 Denominazione

i85 Vialpiazza _ numero-civico |_| 1 | localita comune

b} Condizione rispetto a

Rapportd df lavoro

71 Contratto a tempo indeterminato

_____  Contratto a tempoe determinato

1% Contratto di apprendistato

o4 Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

(% Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionals

tie. Co.co.cofco.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
47 Lavoro a domicifio

,,,,,

T Aitro tipe di contratto

Pasizione professionale

Lavoro dipendente

a1 dirigente
3 direttivo - guadro
{13 impiegato o intermedio

provincia

s 3%



;i pperaio, subalierno e assimitati

Lavoro autonomo

£ imprenditore
717 libero professionista
57 favoratore in propria ' '

14 socio di cooperativa

% coadiuvante familiare

Condizione di vulnerahilita

Al sensi del Regolamento (UE) n. 2021/1057 Armministrazione richiede ai partecipanti degli interventi F3E+ alcune
informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita af fini dell'adempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso | dati raccoiti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata, Secondo
quanto previsto dal Reg.to (UE) 2016/679 all'art.8 in quanto i dati riportati comprendono una calegoria speciale di dati
personali,

Negli altri casi il conferimento ha_natura facoltativa, ma qualora non si intendano fornire tali informazioni & necessario-
compilare & ﬁrmare la dichiarazione nporlata nef box dl sequito:

DA COMPILARS] SOLC NEI CAS! DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE MON
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZION] SULLA CONDIZIONE D! VULNERABILITA",

Lafll  sOUOSCHE/O .. e e e e non  intende  fomire
all Amministrazione della Regione Siciliana le znformazmm relative alla condizione di vulnerabiiitd cost come previste di
seguito nella Domanda di iscrizione agli interventi neill'ambito del PR Sicilia FSE+ 2021-2027.

Lafil richiedente si trova nella/e seguente/i condizionefi di vulnerabilita (& possibile barrare una o pitl caselle);

Parsona ricoroscida corme o sabdle secondn g normathve
snéiurm

27 Persona disabile

L PO S N
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G2 Migrante o persona di origine sfraniera i
iEna Cht risie &“
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cha riziede
mu i '. \s‘me %Pmrn’;\; mens 14 ;
' Booonomeng e

bafls 1 oowd
- U3 Appartenente a minoranze (comprese le istica o elncs,
camunitd emargitiate come i Rom) f:c:{r‘.g}é‘em P RO
£14 Persona inguadrabile nei fenomenti di
nuova poverta (leggi di settore)
i Tossicodipendante/ex tossicodipendente

.

A Detenutofex detenuto

sfruttamento

08 Altro tipo di vulnerabilita

- I Nessuna condizione di vulnerabilita
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. . . . I . welin e
Coliaborazione nella rilevazione dsi risultati ottenut] a seguite della pariecinazions allintervenio S

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nellambtto del Prograrnma Regionale FSE+, cosi come previsio
dai regolamenti europel in materia di FSE+, PAmministrazione potrebbe avere la necessitd di conoscere aicune
" informagzioni in merito alla Sua condizione sul mercaio del lavore successivamente alla conclusione dellinterventa. Con &
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con 'Amministrazione formends e
informazioni eventuaimente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche. :

Lafil SOROSCHIE/0 L. S dichiara infine di essere a conoscenza, come richiesio
dal Bando di ammissione, che laccettazione della presente domanda & subordinata all'effettuazione del corso e al |-
raggiungimento de! numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

fuogo dafa firma del/la richiedente

Per i minori di 18 anni firma del gehitors o di chi ne esercita ia patria potesta

' Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in-materia di protezione dei dati personali®, art

13: i

:- 1 dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla partecipazione allintervento in argomento

per garantire il rispetto degii specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionaie, nonché
per la realizzazione di valufazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventii FSE+;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo efo informatico,

i~ il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultanc necessari per garantire i
rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

- i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelii istituzionali previsti dalla normativa di settore ne
saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con alire finaiita diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;

- i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata . ;

- ftitolare del trattamento & la Regione Siciliana .....ccocoiiiiiiiiiciinn e, ; j’

- responsabile de! trattamento & il dirigente del Dipartimento ...........ooocooeiiiiinninnn... che si avvale di propri incaricati;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. ? del D.gs. n
196/2003. '

La/il sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, ¢
consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera anche dati "sensibili* di cui altart. 4 comma 1 lett. d), nonché art;
26 del D.lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'crigine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche
o di altro genere, le opinioni politiche, Fadesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere rehgloso
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idanei a rivelare lo stato di saiute e |a vita sessuale™

- presta it suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nellinformativa.

Firma leggibile ........... e ecraas e acre e e m et an e an e e ansesreerannen

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
{nel caso in cui sia prevista anche la comunicazicne dei dati sensibili deil'interessato)

Firma leguibIle ..o ccr e rees s eeees s e ssre s s s same s
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- presta il suo consenso per {a diffusione dei dati neli'ambito indicato nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di saiute
dellinteressato; questi ultimi, infaiti, non possono essere diffusi).

. Firma leggibile ....cccceveenincnnscviers et eeen e e ees s enerre s

Riservato al Beneficiatio

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione & stata:
sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

sottoscritia e presentata unitamente a copia folostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificative della dorﬁanda:
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