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Allegate 3: Domanda di iscrizione agll interventi FSE
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE
La presente scheda dovra essers compilata in ogni sua parte

Lafil sottoscritalo

cooname e nome dellaidel richiedente

= 58550 FE MC

-natalaa {provincia il
e Comune o Stato esiero di nascita sigla
- residente a {pravincia
} Camune di residenza CAP
sigla




vialpiazza

- domicilistalc a (provincia

)

se il demicilio @ diverso dalla residenza CAP
sigla

vialpiazza

- codice fiscale r [ |

- cittadinanza seconda citladinanzs

-{elefono ! I}

- Indirizzo di posta elsttronica / posta elelironica cadificata (FEC)

ai sensi degli articoll 46 e 47 del 28/12/2000, n"445 e consspevole delle responsabilita & delle pene stabilite
dalla legge per false attestazioni @ mendaci dichiarazioni, solto s sua personale responsabilita (artt. 48-76
d.p.r.) nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato suﬂa base
della dichiarazione non vertiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita di taluna delle
dichiarazioni rese {art. 75 d.p.r. 28/12/2000 n" 445)

DICHIARA
- di essere iscrittafo al Centro per I'implegoS! NO!

in caso affermative, di essére iscritalo al Centro per Impiego di
dal (gg/mm/azaa)

- di essere in possesso del sequente titolo di studio:
a0 Messun titolo

| Licenza slementare/atiestato di valutazione finale
2 Licenza mediafavviamento professicnale
3

Titalo dif istruzione secondaria di || grado (scolastica o formazione professionale) che non permetie
lsccesso alluniversita: Qualifice di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte, Abllitazione
allinsegramento nalla scuola materna, Attestato di qualifica professionale & Diploma prafessionale di
Tacnico (| & FP), Qualifica prafessionale regionale di | livello (post-obbligo; durata =>2 anm)

‘04 Diploma di istruzione secondaria di |l grado che permetie l'aceesso all' universita

05 Qualifica professionale regionalsfprovinciale post diploma, Cerificalo di specializzazione lecnica
suparore (IFTS), Diploma universitario o di scuoks diretts a finl special (vecchio ordinamento)

0% Diploma di tecnico superiore (IFTS)
007 Laures di primo livello (irennale), Diploma universitano, Diplorma accademico di | livello (AFAM)

-8 Laurea magistrale/specialistica di | livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-8 anni),
Diploma accademico di Il livello (AFAM o di Consarvalorio, Accademia di Belle Artl, Accademia d'arte
drammalica o di danza, |SIAE vecchio ordinamenta)

02 Titelo di dottore di ncerca

Low )

-

o

- di essere nella/e seguente/i situazione/i (& possibile barrare una ¢ pil casells).

~01 Appartensnte a famiglia i cui componenti  Famiglia (some definita nello stato o famigha) in cui tuiti |
s0no senza lavaro e senza figli a componenti sono disoccupati o inattivi e in cul non v soNG
Carico fight = carico, ossiz figh fine a 17 anni di eta oppure figh tra i

18 2 | 24 anni inattivi che vivono con almeno un genitora,




-2 Apparensente a famiglia i cul componanti
sono.senza lavoro e con fial & carico

.3 Genitore solo. senza lavoro @ con figli a
carico (senza altri companenti adulti
nal nuclea)

04 Genitore solo. lavoratore & con figlia
carico (senza altri componanti adulti
nel nuclea)

05 Parsona proveniente da zone rurall

—L05 . Senza dimora o colpilo da esclusione
abitati

07  Messuna delle situazicni precedenti

Famiglia (come definita nellc stato di famiglial in cui tutti |
componanti sono disoccupati o inattivi & sone presenti figh a
carico, cssia figh fino & 17 anni di et oppura figlitra 1 128 &
24 anni inattivi che viveno con almanc un genitors.

Famiglia (come definita nello state di famigha) formata da un
singolo adulte maggiorenne discccupato o inatfivo & con figl
a carico, ossiafigh finoa 1T annidietaoppure figlira i 18 &
| 24 anni inatlivi che vivona con almeno un genitare.

Famigliz {come definita nallo stata di famiglia) formata da un
singclo adulio maggioranne otcupate & con figh & carico
ossia figh fine a 17 anni di 2ta oppure tra | 18 & 1 24 anni
mattivi che vivono con almeno un genitore.

Pearsana che vive in una dalle ssguenti quattre condidenl!

1. Senzatello (persons cha viveno dove capita o in alloggl
di emerganza)

2. Esclusione abilaliva (persone che vivono In sllogal per |
senzatetto, nal rfugl dells donne. in =2lloggl per oll immigrati
persene che sono siatz dimesse dagli istitull 2 persone che
beneficiana di un sostegno di lungo perodo perche
senzataita)

3. Allongio insicuro (persong che vivono in situszion 4
lncazioni 2 rischio, sotto Ia minaccia di sfratto o di viclenza)
4, Abitazione inadeguata (persane che vivano in allegal nan
idon=l, abltsfioni non converizlonall, ad esempilo in rouloite
senza uUn adegusato accesso al servizi pubblict come I'acgua
l'eletiricitz, il gas o in situazioni di estremo sovraffollamenta)

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:

=01 In carca dl prima occupazione

i 1 Qccupsto (compress chi ha un'occupazione saltuariafatipicaechie in C.LG.)
02 Disoccupato alla nicerca di nuova occupazione (o iscrtto alle histe di mobilita)

‘04 Studente

5  Inattivo diverso da studente (casalingalo, ritirata/o dal lavoro, inabile -al lavoro, in servizio di leva o

samvizio civile, in altra condiziong)

Caso “In cerca dl prima occupazione” o "Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione”

i essere alla ricerca di lavoro da (durata):

= Finoa & masi (< =8)

12 Dagmesia 12 mesi (<= 12 mesi)

03  Da 12 mesie olire (>12)
04 Non disponiblle

Caso “Occupato” (o C.1.G, Ordinaria)

a)] Occupato presso 'impresa o ente:

01 Tipologia impresa: [Privata ZPubblica B P.A,

02 Classe Dimensionaie: [1] 1-9 B] 10-49 [3] 50-243 @] 250-488 [] Oltre 500




03 Settore econamico

04 Denominazions

“0=\Vialpiazza numero civico |_|_| | localita comune
provincia

b) Condizione rispetto a:
Rapporio ro

1 Contratto a tempa Indeterminato
02 Cantratto a tempo determinato
(3 Contratto di apprendistato
{14 Contratto di somministraziene, a chiamata, interinale
15 Lavoro accessono (voucher) — lavaro occasionale =
16 Ca.co.colco.copro (fine al 31.12.2015 salve casi previsti da Legge)
~07 Lavero a domicilio
(8 Autonomo
{14 Altro tipo di contralto

Posizione professionale

Lavaro dipendenie

01 dingente
{12 direttivo - gquadro
03 impiegato o intarmedio
“[4 gpersio, subaiternc & assimilati

Lavor auonoma

~ 01 imprenditors
02 licero professionisia
03 lavoratore in propric
04 socio di cooperativa
_0% coadiuvante familisre

n ne di vulnerabilita

Al sansi del regolamento (UE)] n. 1304/2013 'Amministrazione & tenuta a2 richieders ai partecipanti agll
interventi FSE alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerasbilita ai fini dell'adempimento degli
obblighi di menitoraggio e valutazione, In questo caso | dati raccolti sarannoe resi pubblici solo in forma
anonima e aggregata.

Il conferimeanta all Amministrazione regionale di tali dati ha natura obbligatoria per gli interventi che rientranc!

s nellAsse 2 Inclusione Socizle e lolta alla povertda, Chisttivi specificl: 8.1 Riduzione della poveria e
dell'esclusione sociale € promozione deflinnovazione sociale; 9.2 Incremento defl'occupabilita e della
parffecipazione al mercalo del lavoro delle persone maggiormente vuolnershili 8.3 Aumenio a
consalidamento qualificazions dai servizi e delle infrastrutture di cura socia aducativi Avalti al bambini e
dei sarvizi di cura rivalli a persone con limitazioni dell'autonomia e potenziamento della rete infrastrutturale
a dell'offerta di servizi santtan e socio sanifar termitonall,

= Nell'Asse 3 Istruzione & formazione, Obiettivo specifice 10.1 “Riduzione del fallimento formalive pracoce e
della dispersions scolastica e formaliva™.




Megli a!tn: casi || conferimento ha natura facoltativa ma qualors non si intendano farmire tali infarmazioni &
necessano 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/ll sottoserittale ... . T .. mon intends formire
all' Amministrazione delia H&glme Siciliara i mfnnnﬂzinni relative alla condizione di vulnerabllitd cosl come

previste di seguitc nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell'ambilo del Programma Operative Sicilia
FSE 2014-2020,

Ladl richiedents si trova nella/s seguentefi condizionefi di vulnerabilita (8 possibile barrare una o pil casslle):
il 01 Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secande la normativa
selionale
02 Migrante o persona di origine straniera Persana che si trova in una delle seguenti condiziani:

1. Persona con ciltadinanzs non tahana che nsiede da slmeno 12

032 Appartenente a minoranza {comprese le

mesi m ltalia (o che &) presume saranno almeno 12 mesi), o

2.Parsona nala all'estero 2 che risiede da almano 12 measi n
talia (o che si presume =aranne aimeno 12 mesi)
indipendentemente dal falio che zbbia acquisito ¢ meno la
ciladinanza itallanag, o

J.Fersona con cittadinanza #aliana che rsede in ltalia | cul
geniton sono entrambi nali sil'estera

Persona apparienents ad une mmoranzz linguisiica o aipice

comunita amarginate come | Rom) compresi | ROM
24 Persona inguadrabile nei fenomenl di
nuova poverta (leggl di settore)
_ 0% Tessicodipendente/ex tossicedipendenie

0 Detenulo/ex detenulo
— 07 Vittima di violenza, di tratiz e grave
sfruttamento

D& Altro tipo di vuinerahilits Ad esempio sludenti con Bisogni Educativi Speciali, alcalistilex

alcolisti, altri soggett presi in carico dai senvizl saciali, scc
© D8 Nessuna condizione di vulnerabilita
Collaborazione nella rilevazione dei risultatl ottenuti a seguito della partecipazione all'intervento

Al fine di poter valutare | isultati degli Interventi realizzati neil'ambito del Programma Operativo FSE, cosi come
previsto dai regolamenti eurapei in matena di FSE. 'Amministrazione potrebbe avere |a necessita di conoscere
alcune informazionl in mento alla Sua condizione sul mercalo del lavoro successivamente alla conclusione
dellintervento, Con la sottescrizione dells presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con
I'Amministraziona fomende le informazioni eventualmente richiests mediante questionari da compilare on ling o
interviste telsfonichs.

Lafil softoseritiale ... ... - dichiara infine di essere 2 conoscanza,
come Tichiesto dal Bandn dl ammlsamn& r,hra lam&ﬂazmn& della presente domanda & subordinata
all effettuazione del corso e al raggiungimento del numere di allisvi previsto o, in caso di soprannumaero, di
essare cggetto di una selezions:

luogo data firma della richiedenta

Par | minar di 18 anni firma del genifare o di chi ne esercita la palria polesta




Infarmativa ai sensi del decreta legislative 30 giugno 2003, n. 136 "Codice in materia di protezione dei dati

personafi’, art. 13

- i dati forniti verranno trattatl esclusivamente per le finalitd connesse alla partecipazione allintervento in
argomento, per garantire i rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria,
nazionale e regionale, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagin) statistiche sui destinatari degll
interventl FSE;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo efo infermatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procadura n quanto tali dali risultano necessari per
garantire il rispetto degli spacifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

- | dati non sarannc comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di
settare né saranno oggetto di diffusione a scopl pubblicitar o con aftre finalita diverse dalle elabprazioni
previste dalla normaliva;

- dati raccolti potranne essere resi pubblici in farma ananima e aggregata,

- litolare deltrattamento & la Regiane Siclfigna ... coo i anne )

- responsabile del trattarmento € il dirigente del Dipartimenlo Istruzione & Formazione Professionale che si
awvale di propri incaricati;

- in ogni momente potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento | dintti di cui all'art. 7 del
D.lgs. n. 196/2003. =

Lalil sottoscrittalo, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'at. 13 del D.lgs. n.
106/2003. & consapevole, in particalare, che il trattamenta riguarderd anche dati "sensibill” di cui allart. 4
comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.lgs, n. 196/2003, vale a dire | dati “idonei a rivelare l'origine razziale ed
etnica, le convinziani religiose, flosofiche o di altro genere, le opinicni politiche, Fadesione a partiti, sindacali,
associazioni od organizzazionl a carattere religiose, filosofico, politico o sindacale, nenché | dali personali
idunei a rivalare lo state di salute € la vita sessuale™

- presta || suo consenso per il trattamento del dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate
nellinformaliva.

EIma ROBIE. ..o s s

- prasta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nellinfarmativa.
{nel caso in cul sia prevista ancha la comunicazione dei dati sensibill dell'interassato)

Firma Bggiblle ...cooiiminiiminiisssinsmbsiirs sssimsstbnsinn st sbnnes

- presta |l suo consenso per la diffusione dei datl nell'ambito indicato nellinformativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelll idonai a riveiare lo stato di
‘salute dall'interessato; questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

BTN RGO < 555 cicsmscscicsmmasmsnnisssseiaidorsteiossssisisnn nisrsssdsiabests

Riservato al Soggetio Altualors
A sensidell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 |z presente dichiaraziona & stata:

- solescritta, previa identificazione dal dichlarante, in presenza del dipendente addatio




sottoscritia e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un decuments di identita de!
dichiaranta.

Cadice idantificativo delfa domanda:







