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SCHEDA DI ISCRIZIONE/CANDIDATURA
DATA
	


TITOLO ATTIVITÀ

	DA WELFARE A WELFARE CONNETTIVO: LE NUOVE FRONTIERE DIGITALI DEI SERVIZI ALLA PERSONA. AZIONI DI FORMAZIONE A SUPPORTO DELLE COMPETENZE DELLE IMPRESE – Rif PA 2016-5642



DATI PERSONALI

	Nome
	
	Cognome
	

	
	
	
	

	Data nascita
	
	Comune nascita
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	Sesso 
	M (
	F (
	Cittadinanza 
	

	
	
	
	

	e-mail 
	
	Tel./cell.
	

	
	
	
	

	Residenza 
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p.
	
	Provincia 
	

	
	
	
	

	Domicilio (se diverso da residenza)
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p. 
	
	Provincia 
	

	
	
	
	


AZIENDA DI APPARTENENZA

	Denominazione
	
	Settore 
	

	
	
	
	

	Indirizzo sede legale
	
	Città
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	Indirizzo sede lavoro (se diverso)
	
	Città
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	P.IVA/Codice Fiscale 
	
	Tel.
	

	
	
	
	

	Ruolo/Funzione
	

	
	
	
	


CONDIZIONE OCCUPAZIONALE/PROFESSIONALE
	( 01
	In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

	( 02
	Occupato (compreso chi ha una occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

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

	( 04
	Studente 

	( 05
	Inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione) 


SPECIFICARE TIPO DI CONTRATTO

	( 01
	Contratto a tempo indeterminato (compresi i lavoratori in CIGO)

	( 02
	Contratto a tempo determinato 
1. Fino a 6 mesi (<=6)

2. Da 6 a 12 mesi

3. Da 12 mesi e oltre (>12)

4. Non disponibile

	( 03
	Lavoratore in CIGS

	( 04
	Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

	( 05
	Apprendistato professionalizzante

	( 06
	Apprendistato di alta formazione e ricerca

	( 07
	Contratto di somministrazione

	( 08
	Lavoro occasionale/Lavoro a progetto/Collaborazione coordinata e continuativa

	( 09
	Lavoro Autonomo

	( 10
	Imprenditore (titolare di società di persone, impresa individuale, titolari e soci studi professionali)


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

	( 04
	Diploma di istruzione secondaria di II grado che consente l’accesso all’Università
Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza 

	( 05
	Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di Specializzazione Tecnica Superiore (IFTS)

	( 06
	Diploma di Tecnico Superiore (ITS)

	( 07
	Laurea di I 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

	( 09
	Titolo di Dottore di Ricerca


TIPO DI SVANTAGGIO

	( 01
	Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico

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

	( 03
	Adulto single, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)

	( 04
	Adulto single, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)

	( 05
	Persona con disabilità certificata ai sensi della legge 104/92

	( 06
	Persona con disabilità iscritta al collocamento mirato

	( 07
	Persona con disagio in carico ai servizi sociali o sanitari

	( 08
	Persona richiedente asilo, titolare di protezione internazionale o umanitaria o persona in percorsi di protezione sociale

	( 09
	Minore stranieri non accompagnati richiedenti asilo

	( 10
	Migranti: extracomunitari

	( 11
	Migranti: altri migranti

	( 12
	Minoranze linguistiche, etniche, religiose, … (comprese le comunità emarginate come i rom)

	( 13
	Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)

	( 14
	Persona tossicodipendente o ex tossicodipendente 

	( 15
	Persona detenuta o ex detenuta

	( 16
	Persona senza dimora o colpita da esclusione abitativa

	( 17
	Persona con altra tipologia di svantaggio

	( 18
	Persona che non presenta alcuna tipologia di svantaggio

	( 19
	Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento


	Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR 445/2000, attesta di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.
Data, ………………………………………..
Firma ………………………………………………………………….

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N.196, (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

I dati personali raccolti saranno trattati dall’Ente al solo fine della gestione delle procedure connesse alla selezione e valutazione dei partecipanti in riferimento all’ammissione al percorso formativo, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della legge n.196/2003 e per le finalità di cui alla presente scheda. 

(    Autorizzo  

…………………………………………………………………………..

(il/la candidato/a)
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