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BENEFICIARIO CENTRO STUDI TONIOLO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE
Lapresenteschedadovraesserecompilatainognisuaparte

Lalil sottoscritta/o

cognomeenomedella/delrichiedente

- Sesso F M
- nata/o a (provincia ) il [/
ComuneoStatoesterodinascita sigla
- residente a (provincia )
Comunediresidenza CAP sigla
vialpiazza n.
- domiciliata/o a (provincia )
seildomicilioediversodallaresidenza CAP sigla
vialpiazza n.

- codicefiscale

- cittadinanza seconda cittadinanza

- telefono / /

- indirizzodipostaelettronica/postaelettronicacertificata(PEC)

ai sensi degli articoli 46 e 47 del 28/12/2000, n°445 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (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 veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r.
28/12/2000 n° 445)

DICHIARA

- diessereiscritta/oalCentroperlimpiego

incasoaffermativo,diessereiscritta/oalCentroperI’impiegodi
dal (gg/mm/aaaa)
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diessereinpossessodelseguentetitolodistudio:

7 00 Nessuntitolo

0 01 Licenzaelementare/attestatodivalutazionefinale
02 Licenzamedia/avviamentoprofessionale

03Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o formazione professionale) che non permette I'accesso
all'universita: 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 | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)

0 04 Diplomadiistruzionesecondariadillgradochepermettel’accessoall’'universita

0 05 Qualificaprofessionaleregionale/provincialepostdiploma,Certificatodispecializzazionetecnicasuperiore(IFTS),
Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)

1 06 Diplomaditecnicosuperiore(IFTS)
07  Laureadiprimolivello(triennale),Diplomauniversitario,Diplomaaccademicodillivello(AFAM)

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

1 09Titolodidottorediricerca

—

(]

- diesserenella/eseguentel/isituazione/i(épossibilebarrareunaopiucaselle):

1 Appartenenteafamigliaicuicomponenti Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i
sono senza lavoro e senza figli a carico componenti sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figh a
carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e { 24anni

inattivi che vivono con almeno un genitore.

002 Appartenenteafamigliaicuicomponenti Farmiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti |
sono senza lavoro e con figli a carico componenti sono disoccupati o inattivi ¢ sono presenti figli acarico,

ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24anni inattivi
che vivono con almeno un genitore.

03 Genitoresolo,senzalavoroeconfigliacari Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un
co(senzaaltricomponentiadultinel singolo adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figh a
nucleo) carico, ossia figlifino a 17 anni di eta oppure figlitra i 18 e 1 24 anni

inattivi che vivono con almeno un genitore.

04  Genitore solo, lavoratore e con figli

acarico(senzaaltricomponentiadultinel Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un

nucleo) singoloadultomaggiorenneoccupatoeconfigliacarico,ossiafigli fino a
17 anni di eta oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con
almeno un genitore.

005 Personaprovenientedazonerurali

6 Senzadimoraocolpitodaesclusioneabitativa Personacheviveinunadelleseguentiquattrocondizioni:

1. Senzatetto (persone che vivono dove capita ¢ in alloggi di
emergenza)

2. Fsclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per |
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 locazionia
rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza)

4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggi non
idonel, abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza
unadeguatoaccessoaiservizipubblicicomel'acqua, l'elettricita il gas
o in situazioni di estremo sovraffollamento)

o

07Nessunadellesituazioniprecedenti
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- diesserenellaseguentecondizionesulmercatodellavoro:

01 Incercadiprimaoccupazione
Occupato(compresochihaun'occupazionesaltuaria/atipicaechieinC.1.G.)
Disoccupatoallaricercadinuovaoccupazione(oiscrittoallelistedimobilita)

04 Studente

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

Caso“Incercadiprimaoccupazione”o“Disoccupatoallaricercadinuovaoccupazione”

Diessereallaricercadilavoroda(durata):

1 01 FinoaBmesi(<=6)

1 02 Dabmesia12mesi(<=12mesi)
0 03 Dal12mesieoltre(>12)

0 04  Nondisponibile

Caso“Occupato”(0oC.1.G.Ordinaria)
a) Occupatopressol’impresaoente:
{1 Tipologiaimpresa: Privata @ Pubblica P.A.
02ClasseDimensionale: 1-9 ] 10-49 50-249 [4] 250-499 Oltre500

(3 Settore economico

(4 Denominazione

05 Vialpiazza numerocivico|_|_|_|localita comune provincia

b) Condizionerispettoa:

Rapportodilavoro

() 1 Contrattoatempoindeterminato
(2Contrattoatempodeterminato
05Contrattodiapprendistato
(4 Contrattodisomministrazione,achiamata,interinale
O5Lavoroaccessorio(voucher)—lavorooccasionale
06Co.co.col/co.co.pro(finoal31.12.2015salvocasiprevistidaLegge)
© O7Lavoroadomicilio

(J8Autonomo

O9Altrotipodicontratto

Posizioneprofessionale

Lavorodipendente

~ {idirigente

© {OZdirettivo-quadro

7 0O3impiegatoointermedio

| O4operaio,subalternoeassimilati
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Lavoroautonomo

01imprenditore
02liberoprofessionista
OZlavoratoreinproprio
U4sociodicooperativa
Obcoadiuvantefamiliare

i [ s I v |

M

Condizionedivulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 'Amministrazione & tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE
alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini del’adempimento degli obblighi di monitoraggio e
valutazione. In questo caso i dati raccolti saranno resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.

IIconferimentoalI’AmministrazioneregionaleditalidatihanaturaobbligatoriapergIiinterventicherientrano:

* nellAsse 2 Inclusione Sociale e Iotta alla poverta, Obiettivi specifici: 9.1 Riduzione della poverta e dell’esclusione
socia/eepromozionede//’innovazionesociale;9.2Incrementode//’occupab/'/ité edellapartecipazione almercatodel 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.

° NellAsse 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 facoltativama qualora non si intendano fornire tali informazioni & 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/ll  sottoscritta/o ..ot ... non intende fornire
all’Amministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita cosi come previste di
seguito nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell’ambito del Programma Operativo Sicilia FSE 2014-2020.

La/ilrichiedentesitrovanelIa/eseguente/icondizione/idivuInerabilité(épossibilebarrareunaopiUcaseI!e):

0 oy Parsonadisabiie Personariconosciutacomedisabilesecondolanormativa
settoriale
o 02Migranteopersonadioriginestraniera Personachesitrovainunadelleseguenti condizioni:
1. Personaconcittadinanzanonitalianacherisiededaalmeno12 mesi
in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),o
2. Persona nata all'estero e che risiede da almeno 12 mesi inltalia
(0 che si presume saranno almeno 12  mesi)
indipendentemente dal fatto che abbia acquisito 0 meno la
cittadinanza italiana, o
3.Persona con cittadinanza italiana che risiede in ltalia | cui
genitori sono entrambi nati all'estero
0 O3Appartenenteaminoranze(compresele Personaappartenenteadunaminoranzalinguisticaoetnica,
comunita emarginate come i Rom) compresii ROM
04Personainquadrabileneifenomenidi nuova
poverta (leggi di settore)
0 05Tossicodipendente/extossicodipendente

1

06Detenuto/exdetenuto
07Vittimadiviolenza,ditrattaegrave

O C

sfruttamento
0 08Altrotipodivulnerabilita AdesempiostudenticonBisogniEducativiSpeciali, alcolisti/ex
alcolisti, altri soggetti presi in carico dai servizi social, _eg;g,—‘— ~
0 09Nessunacondizionedivulnerabilita P (_Q ;
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Collaborazionenellarilevazionedeirisultatiottenutiaseguitodellapartecipazioneall’intervento

191wy

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nel’ambito del Programma Operativo FSE, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, '’Amministrazione potrebbe avere la necessita di conoscere alcuneinformazioni
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 I'Amministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

LalilSOtOSCIIttA/O ..o dichiarainfinediessereaconoscenza,comerichiesto
dalBandodiammissione,chel'accettazionedellapresentedomandaésubordinataall effettuazionedelcorsoeal raggiungimento
del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

luogo data firmadel/larichiedente

Periminoridi18annifirmadelgenitoreodichineesercitalapatria potesta

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

13:

- idati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalitd connesse alla partecipazione all'intervento in argomento,per
garantireilrispetto deglispecifici adempimentiprevistidallanormativacomunitaria,nazionalee regionale,nonché per la
realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari degli interventi FSE;

- iltrattamentosaraeffettuatoconsupportocartaceoe/oinformatico;

- ilconferimentodeidati€obbligatorioperdarcorsoallaprocedura inquantotalidatirisultanonecessaripergarantireil rispetto
degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale;

- idati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né
sarannooggettodidiffusioneascopipubblicitarioconaltrefinalitadiversedalleelaborazioniprevistedallanormativa;

- idatiraccoltipotrannoessereresipubbliciinformaanonimaeaggregata;

- titolaredeltrattamentoelaRegioneSiciliana .........c.cccoveieinniincinecceee, X

- responsabiledeltrattamentogildirigentedelDipartimentolstruzioneeFormazioneProfessionalechesiavvaledi propri
incaricati;

- in ognimomentopotrannoessere esercitati neiconfrontideltitolaredeltrattamento i dirittidi cuiall’art. 7delD.lgs. n.
196/2003.

Lalil sottoscritta/o, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, e
consapevole, in particolare, cheiltrattamentoriguardera anche dati "sensibili" dicuiall'art. 4 commalett.d),noncheéart. 26 del
D.lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei arivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose,filosofiche o di

altro genere, le opinioni politiche, I'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":

- prestailsuoconsensoperiltrattamentodeidatinecessariallosvolgimentodelleoperazioniindicate nell'informativa.

Firmaledaibile) . simbspmmmminmimmmsias s irgss

- prestailsuoconsensoperlacomunicazionedeidatiaisoggettiindicatinell'informativa. (nel
caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)

FitMaleggibile. .civ e s s s massnmonsssesmssasssns
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-prestailsuoconsensoperladiffusionedeidatinellambitoindicatonelfinformatva,
(nelcasoincuisiaprevistaancheladiffusionedeidatisensibiIidiversidaquelIiidoneiarivelarelostatodisalute dell'interessato;
questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).

Firmaleggibile..............o.oo.cooovoooooooooo

RiservatoalSoggettoAttuatore

Aisensidell’art.38delD.P.R.n.445de|2000|apresentedichiarazioneéstata:

0 sottoscritta,previaidentificazionedeldichiarante,inpresenzadeIdipendenteaddetto

0 sottoscrittaepresentataunitamenteacopiafotostaticanonautenticatadiundocumentodiidentitédeldiohiarante.

Codiceidentificativodelladomanda:
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