
ASSO CIAZIONE CULTURALE . CALTAGIRONE

oorrr8T§ilSrlorBH*lf[r'r*r3t']riz/zozr)
Finanziato dalla Regione Sicilia e dal PAC Sicilia piano straordinario per il lavoro in sicilia

Oppornrnità giovani - Piano straordinario per il lavonr in Sicilia

I NOSTRI CORSI GRATUITI

OSA.OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
Corso 1d1.62 - Edizioneld204

OSA-OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
Corso ld L62 - Edizione Id 205

ACCOGLIENZA E CULTURA fAddetto alla gestione del turismo culturale)
Corso Id 160 - EdizioneId202

SAPORI E PROFUMI fAddetto alle coltivazioni agricole di qualita)
Corso Id 161 - Edizione Id 203

SE TI ISCRIVI PUOI ESSERE ASSUNTO
SEDE DI CAI;IAGIRONE
Via Giorgro Arcoleo n. 50

Iscrizione hltti i giorni Ore 9-13
Titalo di studio:
da qualifica professionale in su.

Duratn aula teoria e pratica di ciascun corso:
Ore 300
Ore di tirocinio 90

Attestato di frequenza con indicazione delle
competenze acquisite valido ai sensi di legge

Tutor DotL Luca Gulizia

DESTINAXARI: Giovani o adulti disoccupati e persone in
stato di non occupazione (D. Lgs. 150/15).

PER ISCRNERTI
) Scarica dal sito www.euroinforma.it

la domanda di iscrizione al corso la compili ed allega:

- copia del titolo di studio;
- patto di servizio;
- certificato di pronta disponibilita al lavoro;
- copia del doc. di identita;
- copia del codice fiscale.

) la inùi a iscrizioni.euroinforma@gmail.com

INFO:
Visita il sito

www.eunoinforma.it
e-mail:

euro.i nforma@katamail.com
Pec: euroinforma@legalmail.it

chiama:
338.1062839 I 338.6309583

Tel. 0933.3 17 66 - Tel./Fax 0933.2 1360

E, UN PROGETTO EURO.IN.FOR.MA.
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PROGRAMM,, OPERATIVO 

Allegato 3: Domanda di iscrizione Avviso 33/2019 

1, /'/":/ e/e/ Sogge/fo ./(///(1(()/"� Ammesso inizio r-T] Non ammesso inizio: 2.; Ammesso dopo l'inizio LlJ 

TiTOLO DELL'AWISO PUBBLICO ED ESTREM! EX Avviso n. 33/2019 Formazione per la 
creazione di nuova occupazione
 

TITOLO DEL.PROGETTO 

, 

1 1 

CIP .......................................................................................... CUP ................. . 

BENEFICIARIO: GIOVANI O ADUL Tot DISOCCUPATI E PERSONE IN STATO DI NON OCCUPAZIONE Al SENSI DEL

D.LGS 150/15 

La/: sottoscritta/o 

- sesso F 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FS E 
La presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte

M 

- nataio a ______________________ _ ______ (provincia __ _

i! / / 
-----

Comune o Stato estero di nascita

- residente a _________ ______________ _

(provincia ___ 
Comune di residenza 

sigla 

via/piazza 

sigla 

CAP 

_________________ __ ____________________ n. 

- domici!iata/o a�-----------------------

(prcvìrcia ___ 
se il dorniciiio è diverso dai/a residenza CAP 

via/piazza 

---------------------------------'-------- n. 



- codice fiscale

cittadinanza seconda cittadrnanza

- telefono

indirrzzo di posta elettronìca / posta elettronica certificata (PEC)

aisensidegliarticoir 46e47 del28l12l2O00, n'445 e consapevoie delle responsabilità e delle pene

stabilite daila legge per false attestazionr e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità
(artt 48-76 d p r ) nonche della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art 75 d p r 2811212000 n' 445)

DICHIARA

di essere iscritta/o al Centro per l'impiego SI

ìn caso affermativo. di essere rscritta/o al Centro oer I imciego di

dal (gg/mm/aaaa)

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
' 00 Nessun titolo

0i Liceirza elemeniare/atiestaio di vaiutazione finale

A2 Lìcei'iza media/avviainento olofessionale

C3 Ti:clc dj istruzrone seconiaria dì l! graic {scclastica c forrnazicne prcfessÌcnale) che ncn
permeite l'accesso aii'unìversità. Quaiifìca cji isiituic professionale, Lìcenza di maestro d'arte
Abìlitazione all'rnsegnamento nella scuola materna, Attestato di qualrfica professionale e
Dipioma professionale di Tecnico (l e FPl Quallfica professionale regionale di ! livello (post-
oobligo, duraia => 2 anni)

Dipio,rna di isiruzione secondaria di ll gracio che pei'rnette i'accesso all'univei'sità

Qualifica professìonaie i'eqionale/provinciale post ciiploma Certiflcaio ciì specializzazione
tecnica superiore (iFTS) Dipioma unrversitario o di scuoia ciiretia a iinr speciaii (vecchio
ordinanrento)

Dipioma di tecnico superioi'e (iFTS)

Laurea di primo livello (trìennale), Diploma universitario, Dioioma accademico di I livello (AFAM)
I ^,,r^^ ma^ia+raia/a^^^ì-l:-+i^^ ,.li ll l;r,^ll-. i-\ialam+ ..li l^' '.^^ :lal ,,^^^hi^ ^'/.,1;^^$^^+^ /t e ^^^ \

_.f .-.. ..J 
\ 

i v 5,..;.1'

Dìpionra accademico oi il liveilo (AFAlVi o di Conservatoric, Accademia di Beiie Arti, Accademia
ci'arie cjrammaiica o cji danza, iSiAE vecchi<; orcjinamenio)
-irtoio 

cii ciottore cii ricerca

NO

AE

UO

NQ

- di essere nella/e seguente/isituazione/i (è cossibiie barrare una o pìu caseile)



Appartenente a famiglia i cui
componenti sono senza lavoro e
senza frqli a canco

02 Appai-tenente a famiglia i cui
componenti sono senza lavoro e
con fiqli a cariqq

03 Genitore solo, senza lavoro e con
fiqli a carico (senza altri
componentr adulti nel nucleo)

il 04 Genitore soio, lavoratore e con
fiqli a carico (senza altri
componentì adulti nel nucleo)

I 05 Perscna provenrente da zone
rurali

06 Senza dimora q_qg.lp1!q3a
esclusione abitairva

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in
cuitutti icomponenti sono disoccupati o inattivie
in cui non vi sono figli a carico, ossia figli fino a
17 annidi età oppure figli tra i 18 e i24 anni inattivi
che vivono con alnreno un genitore.

Famiglia (come definita nello stato di famigiia) in
cui tutti i componenti sono disoccupati o inattivi e
sono presenti figli a carico, ossia figli 'fino a 17
anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi
che vivono con almeno un genitore.

Famiglia (come definita nello stato di famiglia)
formata da un singolo adulto maggiorenne
disoccupato o inattivo e con figli a carico, ossia
figli fino a 17 anni di età oppure fìgli trai 18 e i24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

Famiglia (come definita nello stato di famiglia)
formata da un singolo adulto maggiorenne
occupato e con figli a carico, ossia figli fino a 17
anni di età oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che
vivono con almeno un genitore.

Persona che vive in una delle seguenti quattro
condizion i:
1. Senzatetto (persone che vivono dove capita o
in alloggi di emergenza)
2. Esclusione abitativa (persone che vivono in
ailoggi per i senzatetto, nei rifugi delle donne, in
alloggi per gli immigrati, persone che sono state
dimesse dagli istituti e persone che beneficiano cii
un sostegno di lungo periocio perché senzatetio)
3. .Alloggio insicurc (persone che v!r,,cne !n
situazioni di locazloni a rischio, sotto la minaccia
di sfratto o di violenza)
É A l:é^-;^-^ ;-^:^+. Àùii.iz.u.ie iiidui:gUaia (peiscne Cnè ViV iìO iiì
ailoggi non idonei, abitazioni non convenzionaii,
ad esempio in roulotte senza un adeguato
accesso ai servizi pubblici come l'acqua,
l'elettricità, il gas o in situazioni di estremo
sov raffollamento!

01

n7 Àt^^^,,-^ !^rt^ ^... -^!^^riw I l\U55Ulld UC,ic 5.rudZ,U, I J CUCUEllrl

di essere nelia seguente ccndizione sul mercato del lavoro.

0i il cerca di prin"a cccuSezrcre

A2 Occupato (compreso chr ha r-rn'occupazìone saltuarialaltpl:,a e chr e rn C lG )



03 Drsoccupaio alla ricerca dr nuova occupaz;one (o iscritto alle iiste di rnobìlità)

04 Studente

05 lnattivo drverso da studente (casalinga/o r trrata/o dal lavoro, inabrle al lavoro, in servizio dr leva
o servizio civile in altra condìzìone)

Caso "ln cerca di prima occupazione" o "Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione"

Di essere alla ricerca oi iavoro da (cluraia)l

01 Frno a 6 mesi (< = 6)

02 Da 6 mesr a 12 mesì (. = 12 rnes )

03 Da 12 mesr e oltre (>'1 2)

04 Non disponibile

Caso "Occupato" (o C.l.G. Ordinaria)

a) Occupato presso l'impresa o ente

01 Tìpologia impresa: l- Pr]ata d' Pubbirca 3 P A

02 classe Drmensionale: T: I s T 1o-49 3 5a-249 4 250 - 4gg 5'oltre5o0

03 Settore economico

04 Denorn inazlo ìe

wJ \l tat l)lclLLa
Drovincta

b) Condizione rispetto a:

Rapporto di lavoro

4,1 ,-^^r/5r+^ - r..,,.,-\ ,,,1.-r,.,^r.^-l^

02 Contratto a tempo oetermrnato

03 Cont:-atto di appre ndistato

04 Contra[o dì somr.i rnrstlazione, a chiamata ,nie:']naie

05 Lavoro accessorio (voucher) - lavoi-o occasionale

06 Co co co/co co pr-c (fÌno al 3'1 12 2415 sa)vo casr previstì da Legge)

07 lavc.:rc.r a qoTnrcro

0A Ai-ìionomo

09 Al!.o irpo cliCcni.?tio

Posizione Drofessiona!e

Lavoro dipendente

comiine



D

!
I
ti

01 dirigente

02 dìrettivo - quadro

03 impiegato o intermedio

04 operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autoncmo

01 imprenoitore

02 libero professionista

C3 lavoratore in proprio

04 socio di cooperativa

05 coadiuvante famrliare

Condizione di vulnerabilità

Ai sensidel regolamento (UE) n 130412013 l'Amministrazione è tenuta a richiedere ai partecipantiagli
interventi FSE alcune informazioni in merito alla loro condizione divulnerabrlità aifinidell'ademprmento
degli obblighidr monrtoraggio e valutazione ln questo caso idati raccoltisaranno resi pubblici solo
in forma anonima e aggregata

li confe:':mento all'Ammrnistraz!one regionale dr tali datt ha natura obbliqator!a per gli ìnterventi che
rientrano.
. neil'Asse 2 lnciusione Sociaie e lotta alla povertà Obiettivi specìfici 91 Riduzione della poverla e

deli'esclu§one sociale e promozione dellinnovazione sociale, I2 incremento dell'occupabilita e
della paftecipazione al mercato del lavoro delie perscne maggiormente vulnerabili,9.3 Aumento e
consolidamento qualificazione dei servizi e delle infrastrutture rii cura socio educativi rivolti ai
bambini e dei servizi di cura rivolti a persone con limitazioni deilautoncmia e potenziamentc della
rete infrastruitur aie e deil offerta di seruizi sanitari e socio sanitari ierrttoriaii

. Neii'Asse 3 lsiruzione e for;'nazlone, Obiettivo spectfico l0.i "Riduzione del fallimento formativo
precoce e della dispersione sco/astrca e formatùa'

Negli alti! cas; i! confer riìreirto ha natura facoltativa i.;a quaioia ncn si iitenCanc fcinri-e ta!i infoi'mazion!
e necessario coi"npiiai'e e fii'mai'e la dichiarazione i'ipoi'tata nel box di seEurto

DA. COfo4PILARSI SOLO NEi CA.S! DI CONFER|MENTO FACOLTATIVO DEi DA.T| QUALORA
RICHIEDENTE NON INTENDA FORNIRE LE II.JFORIVJAZIONI SULLA CONDIZIONE
VLILNERAB|LITA' .

l-alii sottosci'itta/o non Intenr:le
fcrnire all'Amminrstrezione del!a Regione Siciiiana le infornrazionlrelative alla ccnCizione drrrulrerabilità
^^^ì ^^'-^ ^-^\,:^r^ )a ^^^,,.r^ ^^!l^ n^s^^,.J^ i: ;^^-;-l^^^ ^^!: l^r^-.,^^r- f.<\= ^^!!,^+,\;l^,,1^! D-^^-^.{-^vvùtuvl irEyr9vro(9vrJcvurrvtt-ttovvtrra!rvouiìùvr ra,vrrgoYrrilrrcrvgir('r vL,rgilor)iv;ivvc!, rvyrqtttrrtq

Coeiaiivo Slciiia FSE 2414-2A24.

Lalil richiedente si ti-ova neiia/e seguenie/i concjizione/i cii vu!nerabilità (e oossicile barrare una o piu case!le)

iL
DI

Peisona riccnosciuia come disabiie seconco la ncrmar
settorialeC'1 Persona disabile



02 Mrgrante o persona dr origine straniera

t 03 Appartenente a minoranze (comprese le
comunrtà emarginate corne i Rom)

t 04 Persona rnquadrabile nei fenomeni di
nuova povertà (leggi di settore)

05 Tossicociipendente/ex tossicodipendente

06 Detenuto/ex detenuto
' 07 Vittima diviolenza, ditratta e grave

sfruttamento

n 08 Altro tipo divulnerabilità

Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:
l,Persona con cittadinanza non italiana che risiede da a

12 mesi in ltalia (o che si presume saranno almeno 12
o

2.Persona nata all'estero e che risiede da almeno 12 n
Italia (o che si piesume sarannc almeno 12
indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o m
cittadinanza italiana, o

3.Persona con cittadinanza italiana che risiede in ltali
genitori sono entrambi nati all'estero

Persona appartenente ad una minoranza linguistica o r

compresi i RCM

Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Sp
alcolisti/ex alcolisti, altri soggetti presi in carico dai r

sociali, ecc.
09 Nessuna condizione di vulnerabtlità

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all'intervento

Ai fine di poter val';tare i risultati deglr interventi realizzati neiiambrto del Prcgramma Operat',ro FSE
ccsì come prevrstc dai i'egolarnenti europer in materla di FSE, i'Arnministrazicne potrebbe avere ia
necessità di conoscere aicune informazioni rn merito alla Sua condìzione sul mercatc dei lavoro
successrvamente a la ccnclusione deìl'intervento Con la sottoscr-iz;cre deila oresente domancia il

richiedente si imoegna a ccllaborare con i'Ar':rministrazione iornenco le informazicnr eventuairnente
richieste mediarrte 0iiesiionari da comDilare on iine o rnterviste telefoniche

I alìi c^++^c^riff./^

conoscenza, come richiesto dal Bando
subordinata all'effetiuazione del corso e
soprannumero, oi essere oggetto cji una

À inh iara

ciì ammissione, che l'accettazione delia
ai raggiungimento del numero dì aliievi

seìezione

inf,na À; 6cc6r6

presente domanda
orevisto c. in caso

1,,^^^tue:! v

Per i mincridi i8 annifirrna

firm- Aol /l.L rinhiaAania
tttttta vvtlru

delgenitore o dichi ne esercita la patia potestà

lnfoi'maiiva ai sensì oei decfeio legislativo 3C gii;gno 2003, n '195 "Codice in inateria di pioiezione dei
i-+. ^^.è^^^1," ^.+ 4aUqi: UE' JUi ld,! , A, I ! J.

- idati forniti verranno irattatì esclusìvan'lente per te frnalità connesse aiia partecìpazicne aìi'iniei-vento
!r argomenio, i;er gai'antire ii nspeito degli soeciftci adernpimenti pi'evisti dalla noi'i-n?trr.,a



comunltarla, nazionale e regionale nonché per la realizzaziaìe di valutazioni e indaginì statrstrche
sui destinatarì deglr interventi FSE

- jl trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatìco;
- il conferimento der datr è obblrgatorro per dar corso alla procedura in quanto talr dati lsultano

necessari per gai'antire il rispetto degli specifici adempimenti prevìsti dalla normatìva comunitarja,
nazionale e .egionale,

- idati non saranno comunicatiad aiti'isoggetti, che non sìano quelli istituzionali previsti oaìia normativa
di settore né saranno oggetto dr diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse daile
elaborazionr previste dal!a norrnativa:

- idati raccolti potranno essere resi pubblrcr jn forma anonima e aggregata;
- titolare deltrattamento è la Regìone Siciliana
- responsabiie del trattarnento e iJ c'irigente dei Dipartinrento istruzrone e Formazione Professronale

che si avvaie di propri ìncaricati;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare dei trattamento i diritti di cui

all'art7 deì Dlgs n 196/2003

Lalii sottosci-itta/o, acquisite le informazìoni fornite dal titolare del trattamento ai sensi deli'art 13 del
D.lgs n. 196/2003, e consapevole, in partìcolare, che il trattamento riguarderà anche dati "sensibili" di
cui all'art.4 comma 1 lett d) nonché art 26 del D lgs n 196/2003, vaie a dire idati ''idonei a rivelare
I'origine razziale ed etnica, le convinzionr religiose filosofiche o di altro genere, Ie opinioni politiche
l'adesione a partitì sìndacati, associazionr od organizzazioni a carattere religioso filosofico polìtico o
sindacale, nonché i dati personali idonel a rivelare lo stato di salute e Ia vita sessuale"

- presta il suo consenso per il trattamentc cjei dati necessari allo svolgimento delie operaztoni lndicate
nell'informativa

Firma leggibiìe

- presta ii suo ccnsenso per la cornunicazrc;re dei cjati ai soggetti inoicati neli'infor'mativa
(nei caso in cui sia pievista anche i; sg.nrir-rìcaz;oi;.e dei dati sensibììi delì'interessato)

Firma ieggibrie

- vrUJre rr Ouv vvrrJurrJv L,.ir lq vrrrur uqrr Ilv,l qlrlv.rv rrlvrvqlL, rriqLrVO.
/^^: ^^^^ ,^ ^,.: ^,^ ^.^,,:^+^ ^^^h^ i^ I.[-É..^.^^^ ^^' :^t: ^^^^:^;i- ^.,:rai 

:^ ^,,^li; ;i^^^; ^ .,,^i^.^
\l!g! UAùU !llUu: >!e iJ!EV1§lA dliul !g !dr-rlliUf,rUl:s uEl udLrùs!lJlUlil UIVEI>l UO LlUElll iUU!lEl O,!VgtolCi U è16-U

dì salute oeiÌ intei'essato; questt ulÌimr, riìiaiti, non possono esseie ditfusi)

Fii'ma leggibiie

t Riservato a! Scqqetto Attuatore



Aì sensl dell'art 38 del D P R n 445 del2000 la presente dichiarazione è stata:

' sottoscritta, previa identificazione del dìchiarante, in presenza del dipendente addetto

I sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autentìcata di un docurnento di
identità del dichiarante.

Codice identificativo deila domanda




