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PROTOCOLLO IN ENTRATA

a cura dell’ufficio accettazione

NUMERO.: ...............

DEL GIORNO: ........ceesusvucevevcenenennne. ALLE ORE

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO

Tale dichiarazione, contestuale all’istanza, sostituisce la normale certificazione secondo le modalita previste dal
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO
PROGETTO COFINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA - POR FSE+ 2021/2027

OPERATORE MECCANICO DI SISTEMI

Codice CUP F21124000090009 Cod SiGem: 23018DC0009600001 Priorita 4. GIOVANIAsse Il Ob. Specifico @) “Migliorare |'accesso all'occupazione e le misure di attivazione
per tutte le persone in cerca di lavoro, in particolare i giovani, soprattutto attraverso I'attuazione della garanzia per i giovani, i disoccupati di lungo
periodo e i gruppi svantaggiati nel mercato del lavoro, nonché delle persone inattive, anche mediante la promozione del lavoro autonomo e
dell'economia sociale (FSE+) ESO4.1” - Azione Cardine 42ES04.1"

PROGETTO “PERCORSO FORMATIVO OPERATORE MECCANICO DI SISTEMI” Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n° G01597 del 19/2/2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

IL SOTTOSCRITTO, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono
previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445

DICHIARA:
PARTE A : DATI ANAGRAFICI

COGNOME . NoMmE

SESSO M F
DATA DI CITTA DI PROVINCIA ( )
NAsCITA : NASCITA . -
RESIDENZA IN () Vva N CAP oo
Compilare il domicilio solo se il domicilio é differente dalla residenza:
DOMICILIATO IN ( ) Via N C.A.P

DI ESSERE RESIDENTE E/O DOMICILIATO NELLA REGIONE LAZIO DA ALMENO 6 MESI?  SI O NO [0 IMPORTANTE:

INDICARE CORRETTAMENTE | RECAPITI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI IN MERITO ALLE SELEZIONI E AL CORSO

- TELEFONO CELLULARE e- mail @

CoDICE FISCALE

Allegare Fotocopia del C.F.

CITTADINANZA: O ITALIA

O PAESE DELLA COMUNITA’ EUROPEA:
O PAESE EXTRACOMUNITARIO:
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PARTE B: TITOLO DI STUDIO
N

> IMPORTANTE: se non si € in possesso della fotocopia del titolo di studio da allegare alla
presente domanda, si prega di compilare in ogni sua parte la dichiarazione seguente

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:
0 DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA PRIMO GRADO IMPORTANTE: requisito per I'ammissione

conseguito pressol'lstituto di

(Indicare Comune sede dell'istituto)
nell’anno scolastico

DI ESSERE IN POSSESSO DI ALTRO TOLO DI STUDIO:
O DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO CHE NON PERMETTE L’ACCESSO ALL'UNIVERSITA’

O DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO CHE PERMETTE L’ACCESSO ALL'UNIVERSITA’

O DIPLOMA UNIVERSITARIO o LAUREA TRIENNALE

O LAUREA —Vecchio o nuovo ordinamento

in
indicare la tipologia, ad esempio Diploma di Ragionerie e Perito Contabile oppure Laurea in Economia e Commercio
conseguito pressol'lstituto/Universita di
(citta)
nell’anno

PARTE C: CONDIZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO
DI ESSERE: [ INOCCUPATO

0 DISOCCUPATO ALLA RICERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE (0 ISCRITTO LISTE MOBILITA’)
ISCRITTO AL CENTRO PER L'IMPIEGO DI

(Indicare Comune e Sede del CPI)
DAL

~. IMPORTANTE: se non si & in possesso della COPIA DEL CERTIFICATO DI DISOCCUPAZIONE da
allegare alla presente domanda, si prega di compilare in ogni sua parte la dichiarazione

PARTE D: SE EXTRACOMUNITARIO

0 DI ESSERE IN REGOLA CON LE NORMATIVE DI SOGGIORNO ED AVERE CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA
ALMENO DI LIVELLO B1 CEFR

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI":

= DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI NE AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO;

= DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI;

= DI AVERE UNA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA LIVELLO B2-C1 DEL QUADRO DI RIFERIMENTO EUROPEO oppure
- DI LIVELLO B1 DEL QUADRO DI RIFERIMENTO EUROPEO SE EXTRACOMUNITARIO

Al FINI DELLA COMPLETEZZA E VALIDITA’ DELLA DOMANDA SI ALLEGA:

=  Fotocopia di ambo i lati del documento di Identita in corso di validita

=  Fotocopia Codice fiscale o Tessera Sanitaria

=  Fotocopia ultimo titolo di Studio, SE NON SE NE E' IN POSSESSO e valida la dichiarazione sostitutiva rilasciata (PARTE B)

= Fotocopia del Certificato di disoccupazione rilasciato dal CPI, altrimenti e valida la dichiarazione sostitutiva
rilasciata (PARTE C)

= Se cittadino extra-comunitario copia del permesso di soggiorno altrimenti e valida la dichiarazione sostitutiva
rilasciata (PARTE D)

Firma Data:
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Programma operativo della Regione Lazio FSE + 2021-2027

INFORMATIVA PRIVACY A NORMA DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI
DATI PERSONALI 2016/679 E ACQUISIZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al fine di realizzare le attivita previste dal POR Lazio e relative al Progetto finanziato dalla Regione Lazio nell’ambito del
Programma Operativo regionale POR FSE+ 2021/2027, questa Struttura deve raccogliere dei dati sui destinatari
dell’intervento.

| dati richiesti sono indispensabili per consentire una migliore definizione dell’intervento e per essere trasmessi,
attraverso il SiGeM, al Ministero dell’economia e finanze e all’Unione Europea.

LE INFORMAZIONI IN OGGETTO SONO RACCOLTE E TRATTATE NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI SULLA PRIVACY, COME
DI SEGUITO SPECIFICATO.

INFORMATIVA PRIVACY A NORMA DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI
DATI PERSONALI 2016/679

Il Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (RGDP) all’art. 13, comma 1, impone I'obbligo di
informare l'interessato, in caso di raccolta diretta dei suoi dati, sugli elementi fondamentali del trattamento,
specificandoli al § 1, lett. a/f.

La scrivente Societa vi adempie compiutamente informandola che:

1. Titolare del trattamento ¢é |' AUTORITA DI GESTIONE PORFSE+2021/2027 - Regione Lazio
Direzione Regionale Formazione, Ricerca e Innovazione, Scuola e Universita, Diritto allo studio, sitain ROMA, Viale Rosa
Raimondi Garibaldi, 7

PEC: protocollo@regione.lazio.legalmail.it RECAPITO TELEFONICO: 06 51681 (centralino)

2. Responsabile del trattamento é la AGENZIA PER | SERVIZI FORMATIVI E PER IL LAVORO DELLA PROVINCIA DI
LATINA - LATINA FORMAZIONE E LAVORO SRL - LATINA via Epitaffio s.n.c.

PEC: postmaster@pec.latinaformazione.it E-MAIL:privacy@Iatinaformazione.it
RECAPITO TELEFONICO: 07731900347

3. Finalita del trattamento

| dati personali sono direttamente connessi allo svolgimento delle attivita formative e non formative previste
nell’ambito del POR FSE+ 2021/2027 della Regione Lazio.

| dati personali sono pertanto raccolti per le seguenti finalita: adempimento di obblighi di legge, regolamento, normativa
comunitaria, la cui base giuridica si fonda sulla necessita di dare esecuzione ad un compito connesso all'esercizio di
pubblici poteri di cui la scrivente Societa é investita

4. Modalita del trattamento e conservazione dei dati

Il trattamento dei dati avviene, su indicazione dell’Autorita di Gestione del POR FSE+ 2021/2027 Lazio in qualita di
Titolare del trattamento, anche con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento
idoneo. | dati raccolti saranno mantenuti nella piattaforma SiGeM per il tempo necessario al conseguimento delle
finalita per le quali sono raccolti e trattati e all’espletamento di tutte le attivita connesse alla realizzazione
dell’intervento di cui al presente Avviso finanziato dal PR FSE+ Lazio 2021/2027 ed alla definizione della chiusura del PR
FSE 2021-2027 che sara comunicata dalla Commissione Europea., termine disposto dalla U.E. per la rendicontazione
delle attivita di questo Progetto. | dati saranno conservati sulla medesima piattaforma e resi disponibili anche
successivamente in caso di richiesta delle competenti autorita nazionali o della U.E.
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5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati

| dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri incaricati dalla medesima Autorita di Gestione solo in
forma aggregata e per scopi di indagine sulle attivita del POR FSE+ 2021/2027 Lazio. Tutti gli operatori incaricati del
trattamento dati sono tenuti a loro volta al rispetto della riservatezza e della privacy.

7. Natura del conferimento dati e conseguenze del consenso

Il consenso al trattamento dei dati e facoltativo, ma il mancato conferimento comporta I'impossibilita per il
destinatario di partecipare all'intervento previsto nel Progetto autorizzato dal’ADG del POR FSE+ 2021/2027 della
Regione Lazio, in quanto ad es. non potra essere rilasciato I'attestato di qualifica e comunque non potranno essere
rendicontati i costi per I'intervento per il destinatario di cui mancano le informazioni.

7. Diritti dell’interessato

La si informa dell’esistenza del suo diritto di chiederci I'accesso ai suoi dati personali, di rettifica, di cancellazione degli
stessi, di limitazione del trattamento dei dati che la riguardano, di opporsi al loro trattamento, alla portabilita dei dati;

Dal momento che il nostro trattamento ha anche base giuridica sul consenso da lei prestato (art. 6, § 1, lettaoart. 9, §
2, lett. a) le e riconosciuto il diritto di revocare il suo consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceita del
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

Le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al titolare del trattamento: AdG FSE Lazio — Via Rosa Raimondi
Garibaldi, 7 — 00145 Roma, E-MAIL: protocollo@regione.lazio.legalmail.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Spett.le AGENZIA PER | SERVIZI FORMATIVI E PER IL
LAVORO DELLA PROVINCIA DI LATINA LATINA
FORMAZIONE E LAVORO SRL
VIA EPITAFFIO SNC
04100 LATINA
Il/la sottoscritto/a nato/a a
il , residente in via citta prov.

destinatario/a del Progetto Percorso formativo per Operatore Meccanico di Sistemi “OPERATORE
MECCANICO DI SISTEMI” che si realizza presso AGENZIA PER | SERVIZI FORMATIVI E PER IL LAVORO DELLA
PROVINCIA DI LATINA LATINA FORMAZIONE E LAVORO SRL - sede di TERRACINA Piazza G. Antonelli, 2

- Acquisite le informazioni sopra riportate;

- Consapevole, che il trattamento riguardera anche particolari categorie di dati di cui art. 9, § 1, del Regolamento Europeo
in materia di protezione dei dati personali (origine razziale o etnica — opinioni politiche — convinzioni religiose o
filosofiche — appartenenza sindacale — genetici — biometrici — salute — vita sessuale);,

ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (RGDP), dichiaro che in modo libero,
specifico, informato e inequivocabile ESPRIMO IL MIO CONSENSO:

- alla raccolta e al trattamento, anche con strumenti informatici e/o telematici, dei dati necessari per I'accesso alle
attivita previste dal progetto autorizzato dall’ADG del POR FSE+ 2021/2027 della Regione Lazio.

Data_ / [/

Il/La sottoscritto/a

Si allega copia/e del/i documento/i di identita in corso di validita.
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