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 INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY  
ALLIEVI 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 desideriamo comunicarVi quanto segue: 

Titolare del trattamento: 
 
Il titolare del trattamento è ENGIM LOMBARDIA sita a Bergamo in Via Sombrreno,2 Bergamo. Indirizzo mail per 
comunicazioni: direzione@engimlombardia.org 
Il responsabile della protezione dei dati (cosiddetto DPO) è l’avv. Laura Lussu che potrà essere contattata al seguente 
indirizzo mail: dpo@engimlombardia.org 
 

Finalità del trattamento dei dati, base giuridica del trattamento e tipologia di dati trattati 
 
Nell’ambito del trattamento verranno richiesti dati non particolari (anagrafici), dati sanitari (necessari esclusivamente 
per l’adempimento di obblighi di legge, per l’assegnazione del sostegno agli alunni disabili; per la composizione delle 
classi; per la gestione delle assenze per malattia; per l’insegnamento domiciliare e ospedaliero nei confronti degli 
alunni affetti da gravi patologie; per la partecipazione alle attività sportive, alle visite guidate e ai viaggi di istruzione.) 
nonché dati relativi alle convinzioni religiose e filosofiche (necessari esclusivamente per la decisione se avvalersi della 
religione cattolica) 
Il trattamento dei Suoi dati ha come base giuridica il suo consenso e l’esecuzione di un compito di interesse pubblico 
di cui è investito il titolare del trattamento ed è effettuato per le seguenti finalità: 

A. gestione delle attività di formazione e orientamento; 
B. gestione di attività formativa in stage, in alternanza scuola lavoro, in impresa simulata, in apprendistato, 

laddove prevista; 
C. produzione di attestazioni o certificazioni circa la carriera formativa dell’interessato 
D. visita medica di idoneità sanitaria secondo la D.Lgs. 81/08 e s.m.i., con documentazione esclusivamente 

cartacea a disposizione del medico competente (se prevista); 
E. utilizzo della propria immagine a eventuali fini promozionali, informativi, didattici (volantini, annuario sito 

internet, video, stampa locale...) 
F. utilizzo dell’indirizzo e-mail, di residenza o cellulare per eventuale invio di materiale pubblicitario e/o 

comunicazioni commerciali 
G. comunicazione dei dati ad aziende per possibile collocazione lavorativa 

 

Modalità del trattamento 
 
Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale ed informatizzata per il tempo strettamente necessario a 
conseguire gli scopi per cui sono raccolti. 
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non 
autorizzati. 
Il Titolare adotta le opportune misure di sicurezza volte ad impedire l’accesso, la divulgazione, la modifica o la 
distruzione non autorizzate dei Dati Personali. 
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Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere: 
 
La informiamo che il conferimento dei dati di cui ai punti a) , b), c), d) e, per quanto strettamente necessario, anche di 
alcuni dati “particolari”, è obbligatorio per garantire la piena partecipazione alle attività di formazione e/o 
orientamento e l'eventuale rifiuto di autorizzare il trattamento di tali dati comporta la mancata conferma di 
iscrizione al corso. 
Il conferimento dei suoi dati di cui ai punti E), F), G) f) è facoltativo e non pregiudica l’iscrizione al corso. 

Destinatari dei dati personali: 
 
I dati da lei forniti saranno trattati dal titolare del trattamento ENGIM LOMBARDIA e dal contitolare del trattamento 
ENGIM NAZIONALE, dai dipendenti incaricati dal Titolare nonché alle società/studi professionali che prestano attività 
di assistenza, consulenza o collaborazione al titolare del trattamento, in materia contabile, amministrativa, fiscale, 
legale, tributaria e finanziaria, e a terzi fornitori di servizi cui la comunicazione sia necessaria per l’adempimento delle 
prestazioni oggetto del contratto. Tali soggetti verranno nominati nei casi previsti dalla legge responsabili del 
Trattamento. 
I dati verranno altresì comunicati e caricati sui portali istituzionali di Regione Lombardia. Provincia di Bergamo ed 
altre pubbliche amministrazioni per lo svolgimento delle funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge o dai 
regolamenti 
 
I Vs. dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni o verifiche (qualora richiestici), a tutti gli organi ispettivi 
preposti a verifiche e controlli inerenti la regolarità degli adempimenti di legge. 
Inoltre i vostri dati potranno essere forniti ad aziende/enti per la gestione, laddove prevista, di attività formativa in 
stage, in alternanza scuola lavoro, in impresa simulata e in apprendistato. 

Tempi di conservazione: 
 
I Vs. dati personali comunicati per le finalità di cui alla lettera a) , b), c), d), g) saranno conservati per nr. 10 (dieci) 
anni dalla cessazione del rapporto di erogazione del servizio. 
I Vs. dati personali comunicati per la finalità di cui alla lettera e), saranno conservati per nr .2 anni dalla registrazione. 
I dati personali comunicati per la finalità di cui alla lettera e) saranno conservati negli archivi dell’ateneo per avere 
una memoria storica degli eventi e delle attività istituzionali e, se necessario, per eventuali pubblicazioni storiche 
periodiche. La conservazione sarà effettuata per un arco di tempo comunque non superiore al conseguimento delle 
finalità per le quali sono trattati e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei 
dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 
I dati relativi alla frequenza ai corsi ed alle certificazioni saranno invece conservati con durata illimitata ai fini 
dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico di cui è investito il titolare del trattamento in particolare la 
produzione di attestazioni o certificazioni circa la carriera formativa dell’interessato. 

Esistenza di un processo decisionale automatizzato: 
 
Non è presente un processo decisionale automatizzato. 

Trasferimento dei vostri dati all’estero 
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I dati personali da lei conferiti non verranno trasferiti extra  
 
Diritti degli interessati 
 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c)  ottenere l’aggiornamento, la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e)   ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 
j)    proporre reclamo all’autorità garante per la protezione dei dati personali 
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Consenso 

Il/La sottoscritto/a  

Allievo   COGNOME _______________________ NOME __________________________ 

     NATO A ___________________________ IL______________________________ 

Oppure, nel caso di allievo minorenne 

Genitore1  COGNOME _______________________ NOME __________________________ 

dell’allievo  

COGNOME _______________________ NOME __________________________ 

NATO A ___________________________ IL______________________________ 

 

Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

❑ Do il consenso (obbligatorio) 
Alla gestione delle attività di formazione e orientamento gestione delle attività di formazione e orientamento; 

per la gestione delle attività di formazione in stage, alternanza scuola lavoro, in impresa simulata, in 

apprendistato, per la produzione di certificazioni circa la carriera formativa dell’interessato, per effettuare la 

visita medica di idoneità ai sensi del d.lgs 81/08 

 

❑ Do il consenso   
❑ Nego il consenso 
Per l’invio di materiale pubblicitario e/o comunicazioni commerciali di ENGIM 

 

❑ Do il consenso   
❑ Nego il consenso 
Per l’utilizzo della propria immagine per foto di classe e/o materiale pubblicitario ed informativo, filmati a scopo 

didattico o promozionale 

 

❑ Do il consenso   
❑ Nego il consenso 
Per la comunicazione dei dati ad aziende per la futura collocazione lavorativa 

 

Data___________________ 
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Firma1 di chi da il consenso: 
 
Allievo maggiorenne_________________________ 
 
Genitore o affidatario 1)_________________________ 
 
Genitore o affidatario 2)_________________________ 

 

 
1Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 

scuola eventuali variazioni dell’affido.  
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Allegato 3: Domanda di iscrizione agli interventi FSE 
 
 

A cura del Soggetto Attuatore        Ammesso inizio   1.        Non ammesso inizio   2.         Ammesso dopo l’inizio   3.  

TITOLO DELL’AVVISO PUBBLICO ED ESTREMI: AVVISO n.33/2019 – “Formazione per la creazione di nuova occupazione” 

D.D.G. n. 8050 del 27.12.2019 

TITOLO DEL PROGETTO “Academy for job” 

CIP ……………………………………………………………..……………….  CUP ………………………………..……………………………… 

BENEFICIARIO: Fondazione ENGIM Lombardia  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE 

La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte 
 
La/il sottoscritta/o __________________________________________________________________________________ 
                                                         cognome e nome della/del richiedente 
 

- sesso   F �  M �     
  
- nata/o a _________________________________________________________ (provincia ______ ) il ___/___/______ 
                                    Comune o Stato estero di nascita                                                          sigla 
 
- residente a ________________________________________________         _______________    (provincia ______ ) 
                                              Comune di residenza                                                       CAP                                    sigla 
 

via/piazza ____________________________________________________________________________ n. _______ 
  
- domiciliata/o a ________________________________________________      ______________    (provincia ______ ) 
                                   se il domicilio è diverso dalla residenza                                        CAP                                  sigla  
 

via/piazza ____________________________________________________________________________ n. _______ 
 

- codice fiscale                                   

 
- cittadinanza ___________________________________ seconda cittadinanza _________________________________ 
 
- telefono ______/______________     ______/_________________ 
 
- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________ 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r.) nonché della 
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r. 
28/12/2000 n° 445) 

DICHIARA 

 

- di essere iscritta/o al Centro per l’impiego      SI      NO       

 
in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per l’impiego di __________________________________________ 

dal (gg/mm/aaaa) __________________ 
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- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

�  00 Nessun titolo                                                                        

�  01 Licenza elementare/attestato di valutazione finale                                                                   

�  02 Licenza media/avviamento professionale                                                              

�  03 Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso 
all’università: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abilitazione all'insegnamento nella 
scuola materna, Attestato di qualifica professionale e Diploma professionale di Tecnico (I e FP), Qualifica 
professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2 anni) 

�  04 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 

�  05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certificato di specializzazione tecnica superiore 
(IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)                

�  06 Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                         

�  07 Laurea di primo livello (triennale), Diploma universitario, Diploma accademico di I livello (AFAM)                                           

�  08 Laurea magistrale/specialistica di II livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma 
accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di 
danza, ISIAE vecchio ordinamento) 

�  09 Titolo di dottore di ricerca 

 
- di essere nella/e seguente/i situazione/i (è possibile barrare una o più caselle):  

�  01 Appartenente a famiglia i cui componenti 
sono senza lavoro e senza figli a carico  

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i 
componenti sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli a 
carico, ossia figli fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 
anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 
 

�  02 Appartenente a famiglia i cui componenti 
sono senza lavoro e con figli a carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i 
componenti sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a 
carico, ossia figli fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 
anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 
 

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

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un 
singolo adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a 
carico, ossia figli  fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 
anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 
 

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

 
Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un 
singolo adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, ossia figli 
fino a 17 anni di età oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono 
con almeno un genitore. 
 

�  05 Persona proveniente da zone rurali  

�  06   Senza dimora o colpito da esclusione    
abitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni: 
1. Senzatetto (persone che vivono dove capita o in alloggi di 
emergenza) 
2. Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per i 
senzatetto, nei rifugi delle donne, in alloggi per gli immigrati, 
persone che sono state dimesse dagli istituti e persone che 
beneficiano di un sostegno di lungo periodo perché senzatetto) 
3. Alloggio insicuro (persone che vivono in situazioni di locazioni 
a rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza) 
4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggi non 
idonei, abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza 
un adeguato accesso ai servizi pubblici come l’acqua, l'elettricità, il 
gas o in situazioni di estremo sovraffollamento) 

�   07 Nessuna delle situazioni precedenti 
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- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:  

�  01 In cerca di prima occupazione 

�  02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in C.I.G.) 

�  03 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

�  04 Studente 

�  05 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, 
in altra condizione) 

 
Caso “In cerca di prima occupazione” o “Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione” 
 
Di essere alla ricerca di lavoro da (durata): 
 

�  01 Fino a 6 mesi (< = 6) 

�  02 Da 6 mesi a 12 mesi (< = 12 mesi) 

�  03 Da 12 mesi e oltre  (>12) 

�  04 Non disponibile  

 
 
Condizione di vulnerabilità 
 
Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE 
alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilità ai fini dell’adempimento degli obblighi di monitoraggio e 
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.  
 
Il conferimento all’Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientrano: 

• nell’Asse 2 Inclusione Sociale e lotta alla povertà, Obiettivi specifici: 9.1 Riduzione della povertà e dell’esclusione 
sociale e promozione dell’innovazione sociale;  9.2 Incremento dell’occupabilità e della partecipazione al mercato del 
lavoro delle persone maggiormente vulnerabili; 9.3 Aumento e consolidamento qualificazione dei servizi e delle 
infrastrutture di cura socio educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con limitazioni 
dell’autonomia e potenziamento della rete infrastrutturale e dell’offerta di servizi sanitari e socio sanitari territoriali.  

• Nell’Asse 3 Istruzione e formazione, Obiettivo specifico 10.1 “Riduzione del fallimento formativo precoce e della 
dispersione scolastica e formativa”.  

 
Negli altri casi il conferimento ha natura facoltativa ma qualora non si intendano fornire tali informazioni è necessario 
compilare e firmare la dichiarazione riportata nel box di seguito:  
 

 
DA COMPILARSI SOLO NEI CASI DI CONFERIMENTO FACOLTATIVO DEI DATI QUALORA IL RICHIEDENTE NON 
INTENDA FORNIRE LE INFORMAZIONI SULLA CONDIZIONE DI VULNERABILITA’ . 
 
La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………… non intende fornire 
all’Amministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità così come previste di 
seguito nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell’ambito del Programma Operativo Sicilia FSE 2014-2020.   
 

 
La/il richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle): 

 

� 
01  Persona disabile 

Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa 
settoriale  

� 02  Migrante o persona di origine straniera 
 

Persona che si trova in una delle seguenti condizioni: 
1. Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 

mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),  o 
2. Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi in 

Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi) 
indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o meno la 
cittadinanza italiana, o 

3. Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui 
genitori sono entrambi nati all’estero  

� 03  Appartenente a minoranze (comprese le Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, 
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comunità emarginate come i Rom) compresi i ROM 

� 04  Persona inquadrabile nei fenomeni di 
nuova povertà (leggi di settore)  

 

� 05  Tossicodipendente/ex tossicodipendente  

� 

� 
 
 

06  Detenuto/ex detenuto 
07  Vittima di violenza, di tratta e grave  

sfruttamento 

 

� 08 Altro tipo di vulnerabilità Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, alcolisti/ex 
alcolisti, altri soggetti presi in carico dai servizi sociali, ecc. 

� 09 Nessuna condizione di vulnerabilità  

 
 
Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento 
 
Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell’ambito del Programma Operativo FSE, così come previsto 
dai regolamenti europei in materia di FSE, l’Amministrazione potrebbe avere la necessità di conoscere alcune 
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell’intervento. Con la 
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con l’Amministrazione fornendo le 
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche. 

 

 
La/il sottoscritta/o ………………..…………………………………….. dichiara infine di essere a conoscenza, come richiesto 
dal Bando di ammissione, che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al 
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.     
 
 
 
     ___________________        _________________         ______________________________________ 
                   luogo                                     data                                           firma del/la richiedente 
 
 
Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà  
 

 
 

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", art. 
13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento in argomento, 

per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché 
per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;  

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantire il 

rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;  
-    i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né 

saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa; 
-     i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata;  
-     titolare del trattamento è la Regione Siciliana ………………………………. ; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale che si avvale di 

propri incaricati; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 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, e 
consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà anche dati "sensibili" di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 
26 del D.lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche 
o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":  
 
 
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 
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Firma leggibile ....................................................................... 
 
 
- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato) 
 
 
Firma leggibile ....................................................................... 
 
 
 
- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'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 salute 

dell'interessato; questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi). 
 
 
Firma leggibile ....................................................................... 
 
 

          

 
 

 
Riservato al Soggetto Attuatore 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione è stata:  
 

� sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  
 
 ……………………………………………..… 
 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
 
 
Codice identificativo della domanda: __________________________________ 
 
 


