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“INVESTIAMO PER IL VOSTRO FUTURO”

DOMANDA DI ISCRIZIONE
INSIEME NEL SOCIALE

Pragette finuntiute & valere sull'Avviso pubblico n 22011 pubblicate nelia GURS n. 36 del 26 ngoste 2011 per la presemtazione di progend finalizan
all’atnnzgione @ progetti sperimentali per Pinclusione sociale df sogperit in condigione & svanfeggio. Programma operative obleftive comvergenza 2907,
2813, Fondy sociale europes - Replone slciliona - Asse HI - Inclusione socigle,

1 sottoscritto/a nato/a

il Codice Fiscale

Fa domanda di partecipazione all” intervento indicato nel progetto: INSIEME NEL SOCIALE, finanziuto e
approvato con D.D.G. 2610 del 22/12/2011, n, 207 del 13/02/2012 e n. 309 del 20/02/2012 ¢ pubblicato

nella GURS numero 10 del 9 marzo 2012, cofinanziate dal Fonde Sociale Europea P.O. 2007-2013
Regione Siciliana.

Al tal riguardo dichiara :

o di avere ciftadinanza

« se cittadini now comunitari, di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno

v Ji risiedere in Vig/Piazza: 1.
Localita Comune
CAP prov. tel.abitaz, tel. cell.

{(Mel caso in cui la residenza non colnelda con il domicilio)

v qi avere i domicilio in Via/Piazza: n.
Localita Comune
CAP prov. tel.abitaz. tel. cell.

» i exsere iseriflo o)

o di non frequentare altro corso di formazione, alla presente data.



1. Indicare eventuali esperienze professionali o di velontariato, svolte in ambito sociale:

2. Segnare, nell’ apposita casella, i requisiti posseduti, alla data odierna, tra guelli elencati:

I lavoratori molto svantaggiati intendendo per tali, cosi come indicato dall’art. 2, comma 19 del
Regolamento CE n. 800/2008, “quei lavoratori senza lavore da almeno 24 mesi” compresi 1 soggetti di

cui agli art 21 ¢ 48 della legge 354 del 75 ( trattamento penitenziario); "

2. lavoratori disabili, intendendo per tali cosi come indicato dall’art.2, comma 20 del Regolamento CE n.
800/2008, “chiunque sia ritenuto disabile ai sensi delPordinamento nazionale o comunque caratterizzati

da impedimenti accertati che dipendono da un handicap fisico, mentale e psichico”, 0

St allegano alla presente:

Fotocopia di un documento d'identita valido
Fotocopia del codice fiscale
Fotocopia della certificazione di cui al punto 2
» Copia della “Dichiarazione di pronta disponibilitd” rilasciata dal C.P.I come previsto dal D.Lgs
29712002
1 sottoscritt _ dichiara, infine, di essere a conoscenza che accettazione della presente domanda é
subordinata all’esito di un momento di erientamento e selezione, qualora il numero delle istanze risultasse
superiore al numero dei corsisti previsti nel progetio, che sard effettuato dall’Ente aggiudicatario del
progetto, previa comunicazione ufficiale rispetto ai tempi e luoghi.

Luogo e data

Firma del Richiedente

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO BEI DATI FERSONALIL

Tutti & dati personali di cul ghi Enti Attwator] entreranne in possesso durante le attivith di selezione o durante tutte T attivits progettuali, verranno frattate nel
rigpetto dell’art. 13, D Lgs. 19672003 (“Codice in materia 44 protezione dei daii personali™) iVl candidate/s esprime if proprio consenso affinché | propri dati,
mocolti daghi entl promotori del preseste progetio (“fitolare del trattaments” ai sensi dell’ srticolo 4 leftern £, D.Lps. citato), possano essere trafiati per fnality
statistiche, nonché per facilitare Patilizzo e consentire gl aggiornamenti del software. 11 truitamento ded dati per le finalitd su indicate avverrd in modo idonen a
garantire Ja stourezzs © Is riservaterza o potrd essere effettuato anche altraverse stramentd automatizzati ohe consentanc Y4 memorizzazione, la gestions ¢ la
trasmissione degli stessi. Restane fermd 1 correlath diritl di oui alPart. 7 det Decreto Legislative citato, in particolare i diritto 2 ottenere Paggiomamento, ta
reitificazione ovvero Nintegrazione dei dati personall. La mancenza di accetiazione sl autorizzazione dei dati, comporta it decadimento della domanda,

Luogo ¢ data

Firma del Richiedente




