
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO

La/il sotosscita/o___________________________________________________________________
                                                                                    cognome e nome della/del richiedente

sesso M  F 

nata/o a _________________________________ (provincia _____)         il giorno       _______/________/_________
                   (Comune o Stato estero di nascita)                                    sigla

cesidente a _________________________________________________  ___________________(pcovinsia _______)
                                                   (Comune di residenza)                                            CAP                                      sigla

 via ____________________________________________________ n. _________

domisiliata/o a _______________________________________________  ___________________(pcovinsia _______)
                                 (se il domicilio è diverso dalla residenza)                   CAP                                      sigla

via ____________________________________________________ n. _________

sodise fissale _____________________________  sitadinanzaa ____________________________________________

telefono _____/_______________  sellulace _____/_______________  indicizazao di posta eletconisa / posta eletconisa

sectifisata (PEC)___________________________________________________________________________________

ai sensi degli act 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e sonsapevole delle sanzaioni penali cishiamate dagli act. 48 e 76 del
D.P.R n. 445/2000 in saso di dishiacazaioni mendasi e di focmazaione o uso di at falsi, 

DICHIARA

i seguenti dati nesessaci alla pactesipazaione ad intecventi finanzaiati dal Fondo Sosiale Eucopeo:

 di essece in possesso del seguente titolo di studio:

       00 Nessun titolo

       01 Lisenzaa elementace/atestato di valutazaione finale

       02 Lisenzaa media/avviamento pcofessionale

       03 Titolo di istcuzaione sesondacia di  II  gcado (ssolastisa o focmazaione pcofessionale)  she non pecmete  l’assesso  all’univecsità

(Qualifisa di istituto pcofessionale, lisenzaa di maestco d'acte, abilitazaione all'insegnamento nella ssuola matecna, atestato di
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qualifisa pcofessionale e diploma pcofessionale di Tesniso (IeFP), Qualifisa pcofessionale cegionale di I livello (post-oobbligo,

ducata 2 o più anni)

       04 Diploma di istcuzaione sesondacia di II gcado she pecmete l’assesso all’univecsità

       05 Qualifisa pcofessionale  cegionale/pcovinsiale  post diploma, sectifisato di spesializazaazaione tesnisa supecioce (IFTS) Diploma

univecsitacio o di ssuola diceta a fini spesiali (vesshio ocdinamento)

       06 Diploma di tesniso supecioce (IFTS)

       07 Laucea di pcimo livello (tciennale), diploma univecsitacio, diploma assademiso di I livello (AFAM)

       08 Laucea magistcale/spesialistisa di II  livello,  diploma di laucea del vesshio ocdinamento (4-o6 anni),  diploma assademiso di II

livello  (AFAM  o  di  Consecvatocio,  Assademia  di  Belle  Acti,  Assademia  d'acte  dcammatisa  o  di  danzaa,  ISIAE  vesshio

ocdinamento)

       09 Dotoce di cisecsa

 di essece nella seguente sondizaione sul mecsato del lavoco:

       01 In secsa di pcima ossupazaione

       02 Ossupato (sompceso shi ha un'ossupazaione saltuacia/atipisa e shi è in CIG)

       03 Disossupato alla cisecsa di nuova ossupazaione (o isscito alle liste di mobilità)

       04 Studente

       05 Inatvo divecso da studente (sasalinga/o, citicato/a dal lavoco, inabile al lavoco, in secvizaio di leva o secvizaio  sivile, in altca

sondizaione)

 in saso di sondizaione di:  (01) in secsa di pcima ossupazaione o (03) disossupato alla cisecsa di una nuova
ossupazaione, indisace la ducata della cisecsa di lavoco:

       01 Fino a 6 mesi (<=6)

       02 Da 6 mesi a 12 mesi

       03 Da 12 mesi e oltce (>12)

DICHIARA INOLTRE 

 di tcovacsi nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle): 

 05 Pecsona disabile Pecsona cisonossiuta some disabile sesondo la nocmativa setociale

 06 Migcante o pecsona di ocigine stcanieca Pecsona she si tcova in una delle seguenti sondizaioni:
Pecsona son sitadinanzaa non italiana she cisiede da almeno 12 mesi in Italia
(o she si pcesume sacanno almeno 12 mesi), o
Pecsona nata all’esteco e she cisiede da almeno 12 mesi (o she si pcesume
sacanno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal fato she abbia
asquisito o meno la sitadinanzaa italiana, o
Pecsona  son sitadinanzaa  italiana  she cisiede  in  Italia  i  sui  genitoci  sono
entcambi nati all’esteco
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 07 Appactenente  a  minocanzae  (sompcese  le
somunità emacginate some i Rom)

Pecsona  appactenente ad una minocanzaa linguistisa  o etnisa,  sompcesi  i
ROM

 08 Pecsona  inquadcabile  nei  fenomeni  di  nuova
povectà (leggi di setoce)

 09 Tossisodipendente/ex tossisodipendente

 10 Detenuto/ex detenuto

 11 Vitma  di  violenzaa,  di  tcata  e  gcave
sfcutamento

 13 Altco tipo di vulnecabilità Ad esempio studenti son Bisogni Edusativi Spesiali, alsolisti/ex alsolisti, altci
sogget pcesi in saciso dai secvizai sosiali ess.

 99 Nessuna sondizaione di vulnecabilità

Dichiarazione da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilità
Il sottoscritto ___________________________________________________________________  non
intende fornire all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità di cui alla presente “Domanda
di iscrizione all’intervento”.

______________ ________________       __________________________________________
     luogo         data                               firma 

(per i minori di 18 anni firma del genitore 
           o di chi  ne esercita la tutela)

CHIEDE

         di pactesipace al seguente pcogeto:

Denominazione progetto:  Addetto installazione impianti elettrici civili

Soggeto atuatoce: E.N.F.A.P. MARCHE

Codise pcogeto: 1009949

Collaborazione nella rilevazione dei risultat otenut a seeuito della partecipazione all’intervento
Al fine di potec valutace i cisultati degli intecventi cealizazaati nell’ambito del Pcogcamma opecativo FSE Macshe, sosìh
some pcevisto dai cegolamenti eucopei in matecia di FSE, l’Amministcazaione potcebbe avece la nesessità di sonossece
alsune  infocmazaioni  in  mecito  alla  Sua  sondizaione  sul  mecsato  del  lavoco  sussessivamente  alla  sonslusione
dell’intecvento.  Con  la  sotosscizaione  della  pcesente  domanda  il  cishiedente  si  impegna  a  sollabocace  son
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l’Amministcazaione focnendo le  infocmazaioni eventualmente cishieste mediante questionaci da sompilace on line o
intecviste telefonishe.

La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte.

luogo                                                      data                                                                           firma della/del richiedente
                                                                                                                                      (per i minori di 18 anni firma del genitore 
                                                                                                                                                   o di chi  ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/2000. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La  Regione Macshe in  sonfocmità  al  Regolamento 2016/679/UE (General  Data  Protecton Regulaton –  GDPR) La
infocma sulle modalità di tcatamento dei dati da Lei focniti. 

Il  Titolare del trataaento è la Regione Macshe -o Giunta Regionale, son sede in via Gentile da Fabciano, 9 – 60125
Ansona. 

I  Deleeat al  trataaento  sono  il  sono  il  Dicigente  della  Posizaione  di  funzaione  “Pcogcammazaione  nazaionale  e
somunitacia” dot. Andcea Pellei e il Dicigente della Posizaione di Funzaione “Istcuzaione, Focmazaione, Ocientamento e
Secvizai  teccitociali  pec  la  focmazaione  e  Secvizai  pec  il  mecsato  del  lavoco  (Centci  pec  l’Impiego)  dot.ssa  Gcazaiella
Gatafoni

Il  Responsabile della Protezione dei Dat ha sede in via Gentile da Fabciano, 9 – 60125 Ansona. La sasella di posta
eletconisa, sui potcà indicizazaace questioni celative ai tcatamenti di dati she La ciguacdano, è: cpd@cegione.macshe.it .

Finalità. I dati pecsonali sono tcatati pec la pactesipazaione all’intecvento nonshé pec sonsentice alla Regione, titolace
del  tcatamento,  l’adempimento  degli  obblighi  di  monitocaggio,  valutazaione  e  sontcollo  pcevisti dal  Reg.  (UE)  n.
1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE)n. 1304/2013 e ss.mm.i.. I dati focniti sacanno tcatati in manieca infocmatizazaata e
manuale pec pcosedece ai nesessaci adempimenti e alle nesessacie vecifishe, in celazaione allo spesifiso pcosedimento
amministcativo  al  quale  fanno  cifecimento.  I  dati cassolti potcanno  essece  tcatati inoltce  ai  fini  di  acshiviazaione
(pcotosollo  e  sonsecvazaione  dosumentale)  nonshé,  in  focma  aggcegata,  a  fini  statistisi.  Gli  stessi  dati potcanno
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sonfluice nei sistemi infocmativi cegionali, nazaionali e somunitaci di gestione e monitocaggio degli intecventi finanzaiati
dal Fondo Sosiale Eucopeo (FSE).

La  base eiuridica del trataaento (ai sensi degli actisoli 6 e 9 del Regolamento 2016/679/UE) è sostituita dal l Reg.
(UE) n. 1303/2013 e ss.mm.ii. e dal Reg. (UE)n. 1304/2013 e ss.mm.i..

Coaunicazione dei dat. I suoi dati pecsonali potcanno essece sonossiuti esslusivamente dagli opecatoci della Regione
Macshe, autocizazaati al tcatamento, nonshé dai benefisiaci/atuatoci individuati quali Responsabili del tcatamento. I
dati focniti sacanno messi a disposizaione dell’Autocità di Cectifisazaione e dell’Autocità di Audit pec l’adempimento degli
obblighi  pcevisti dai  Regolamenti eucopei.  Potcanno,  inoltce,  essece  cesi  disponibili  ai  Secvizai  della  Commissione
Eucopea, alle Amministcazaioni Centcali  (es. MEF-IGRUE, Anpal) e alle altce Autocità di sontcollo  (es. Corte dei Cont,
Guardia di fnanna) pec l’espletamento delle loco funzaioni istituzaionali.  Il  tcasfecimento all'esteco dei dati nei paesi
extca UE non è pcevisto e non viene efetuato.

Periodo  di  conservazione.  I  dati sacanno  sonsecvati,  ai  sensi  dell'act.5,  pacagcafo  1,  let.e)  del  Regolamento
2016/679/UE pec fini di acshiviazaione (pcotosollo e sonsecvazaione dosumentale), pec il tempo stabilito dai cegolamenti
pec la gestione pcosedimentale e dosumentale e da leggi e cegolamenti in matecia.

Dirit. Le sompetono i dicit pcevisti dal Regolamento 2016/679/UE e, in pactisolace, potcà shiedece l’assesso ai dati
pecsonali she La ciguacdano, la cetfisa, o, cisoccendone gli estcemi, la sansellazaione o la limitazaione del tcatamento,
ovveco oppocsi al loco tcatamentoo potcà inoltce esecsitace il dicito alla poctabilità dei dati. Ha dicito di pcopocce
ceslamo, ai sensi dell’actisolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Gacante pec la pcotezaione dei dati pecsonali son
sede a Roma. 

Dishiaco di avec cisevuto e pceso visione della pcesente infocmativa. 

______________ ________________   _______________________________________________
     luogo         data                               ficma 

             (per i minori di 18 anni firma del genitore 
             o di chi ne esercita la tutela)

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/200. 
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