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A crro det sogseut, 4uuatoréAmmesso inrzio I ì I Non ammesso inizio l-Zl Ammesso dopo l'inizio p-l
TITOLO DELL'AWISO PUBBLICO ED ESTREMI AVVISO 712023 CATALOGO REGIONALE
DELL'OFFERTA FORMATIVA - PROGETTO: NUOVA FORMAZIONE PER IL LAVORO

BENEFICIART: GIOVANI OAOULTI OISOCCUPATI INOCCUPATI E PERSONE INATTI,I

AI SENSI OEL D.LGS 15OI5

Lan

- sesso

- nata/o a

OOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE
La presente scheda dovrà gssere compilata in ogni sua parte

sottoscritta/o

FO Mtr

n _t_1.

residente a

Comune o Stafo eslero di nascita

(provincia _ )

srgla

CAP
(provincia _ )

stgla

vialpiazta

Comune di residenza

- domiciliata/o a

(provincia _ )

srgla

vialpia,za

se il domicilio è diverso dalla residenza CAP

- codice fiscale

- cittadinanza seconda cittadinanza

- telefono l-

EU ROPEA INCREII EN'I'O T ORII,{ZION E MAN AGE RIAI,L,
Sede legale: \'lA G. ARCOLEO, 50 - 95041 CAI,TAGIRONE (CT)

Ente certificato ai sensi della norma LrNl 9001/U,r-l EN ISO 9001:2008 - CcÉificato Ttl\'|TALlA s.r.l. n.50 100 12318

TITOLO DEL CORSO

n.

n._



- indirizzo di posta elettronica / posta elettronrca certìficata (pEC)

ai sensi degli artrcoli 46 e 47 det 28l'l2l2ooo, n'44s e consap€vote defle responsabilità e delle pene

stabilite dalla legge Per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità
(artt- 48-76 d,p,r ) nonchè della decadenza dai benefìci conseguenti al provvedimento eventualmenle
emanalo sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal @ntrollo eftettuato emerga Ia non
veridicita di taluna dele dichiarazioni rese (arl 75 d,p.r. 2 enOOO n 444)

Famiglla (come de
cultuttl I compone
ln cui non vl sono
'17 annl dl età oppu
che vlvono con almeno un genltote,

OICHIARA

- di essere iscritta,lo al Centro per I'impiego g M
in caso affermativo, di essere iscritta/o al Centro per I'impiego di

dal (99/mm/aaaa)

- di essere in possesso del seguente iitolo di studio:
o 00 Nessun tatolo

O 01 Licenza elementare/attestato di valutaztone fnale
tr 02 Licenza media/awiarnento professionale

o 03 Titolo di istruzione secondaria dl ll grado (scolastica o formazione professional€) che non
permette l'accesso all'università: Qualifica di istituto professionale, Licenza di maestro d'arte,
Abilitazione all'insegnameito nella scuola matema, Attestiato di qualific€ professionale e
Diploma professionale di Tecnico (l e FP), Qualifica professionale regionale ài I tive o (post-
obbligo, durata => 2 anni)

tr 04 Diploma di istruzione secondaria di ll grado che permette I'accesso all.universita
o 05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, Certiticato di specializzazione

tecnica superiore (IFTS), Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio
ordinamento)

o 06 Diploma di tecnico superiore (|FTS)

O 07 Laurea di primo livello (triennale), Oiploma universitario, Diploma accademico di I livello (AFAM)
o 08 Laurea maglstralelspecialistica di ll livello, Diploma di laurea del vecchio ordinamento (4€ anni),

Diptoma accademico di ll livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belte Arti, Aècademia
d'arte drammatica o didanza, ISIAE vecchio ordinamento)

o 09 T(olo di dottore di ric€rc€

- di essere nellale seguenteri situazione/i (è possibile barrare una o più caselle):

D 01 Appartenente a famiglia i cui
componenti sono senza lavoro e
senza fioli a carico



Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in
cui tutti icomponenti sono dasoccupati o inattivi e
sono presenti figli a carico, ossia figli fìno a 17
anni da età oppure figli tra i 18 e i 24anni 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 annl di età oppure fìgli tra i 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.

Percona che viye in una delle seguenù quattro
condizioni:
l. Senzatetto (persone che vivono dove capita o
ln alloggi dl emergenza)
2. Esclusione abitativa (percone che vlvono in
alloggi per i senzatetto, nei rifugi delle donne, In
atloggi per gli immigratl, persone che sono state
dimesse dagli istituti e peeone che beneficiano di
un sostegno di lungo perlodo perché senzatetto)
3. Allogglo lnsicuro (pelsone che vivono in
situazionl di locazioni a rlschlo, sotto la minaccia
di sfratto o di vlolenza)
4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in
alloggi non idonei, abltazlonl non convenzionali,
ad esempio in roulotte senza un adeguato
accesso ai servizi pubblic: come l'acqua,
l'elettricita, il gas o in situazioni di estremo
sovraffollamentol

o 07 Nessuna delle situazioniprecedenti

- di essere nella seguente condizione sul melcato del lavoro:

D 01 ln cerca di prima occupazione

D 02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chiè in C.l.G.)

D 03 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobiliÉ)

o 04 Studente

O 05 lnattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva
o servizio civile, in altra condizione)

Caso "ln cerca dl prima occupazione" o "DisoccuPato alla ricerca dl nuova occupazione"

o05
rurali
[06

02 Appartenente a famiglia t cut
componenti sono senza lavoro e
con lioli a carico

03 Genitore solo, senza lavoro e con
fiqlia carico (senza altri
componenti adulti nel nucleo)

04 Genitore solo. lavoratore e con
figlia carico (senza altri
componenti adulti nel nucleo)

Persona Droveniente da zone

Senza dimora o coloito da

esglusiqn.e. abiteliVe



Di essere alla ricerca di lavoro da (durata):

o 0'l Fino a 6 mesi (' = 6)

tr 02 Da 6 mesia 12 mesi (< = 12 mesi)

o 03 Da 12 mesie oltre (>12)

D 04 Non disponibile

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

a) Occupato presso I'impresa o ente:

o 01 Tipologia impresa: fl erivata fl euuutica E p.n.

D O2ClasseDimensionale.fi t-9 E 10-49 E so-249 A 250-499 S Ottresoo

o 03 Settore economico

E M Denominazione

D OlYialpiazza numero civico l_l_l_l località comune
provincia _

b) Gondizione rispetto a:

Rapporto di lavoro

! 01 Contratto a tempo indeterminato
g 02 Gontratto a tempo delerminato
tr 03 Conhatto diapprendistato
E 04 Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

o 05 Lavoro accessorio (voucher) - Iavoro occasionale

o 06 Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12-2015 salvo casi previsti da Legge)

D 07 Lavoro a domicilio
g 08 Autonomo
tr 09 Altro tipo di conkatto

Posizione orofessionale

Lavoro dipendente



t 01 dirigente

L 02 direftivo - quadro

u 03 impiegato o inlerm€dio

I 04 operaio, subaltemo e assimilati

Lavoro autonomo

D 01 imprenditore

! 02 libero prolessionista

tr 03 lavoratore in proprio

n 04 socio di cooperativa

tr 05 coadiuvante familiare

Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 13042013 l'Amministrazione è tenuta a richèdere ai partecipanti agli
interuenti FSE alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilità ai fini dell'adempimento
degli obblighi dirnonitoraggio e valutazione. ln questo caso i dati iaccolti earanno resi pubblici 6010
ln forma anonlma e aggregala.

ll conterimento all'Amministraz ione regionale di tali dati ha natura obbliqatoria per gli interventi càe
rientrano:
. nell'Asse 2 lnclusione Sociats e lotta alla povertà, Obiettivi specifici: 9.1 Riduzione clella povertA e

dell'esclusione sociale e promozbne clell'innovaziono socialei 9.2 lncremento clell'oeupabilità e
della parlecipazione al mercato del lawro delle persone maggiomente vulnerabili,9.3 Aumento e
@nsolidamento qualificazione det seruizi e delle infrcstrutture di cura soc,rJ educativi riwlti ai
bambini e dei seNizi di cura riwlti e persone con limitazioni dell'autonomia e potenziamento della
rete infrastrutturcle e clell'offeda di seNizi sanilar, e socb sa nitai tefiitotiali .

. Nell'Asse 3 lstnzione e forrnazione, Obiettivo specifico 1O.1 'Riduzione del fa imento fotmatiw
prccfce e della dispeEtbne scorasfic€ e tomativa'.

Negli altri casi il conferimento Ig jq!E!A9glE!!E ma quabra non si inteMano fornire tali informzioni
è 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
VULNERABIL]TA' .

Lalll sottoscritla/o ..,... non intende
fomire all'Amministrazione della Regione Siciliana le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita
cosi come previste diseguito nella Domanda di iscrizione agli interventi FSE nell'ambito del Programma
Operativo Sicilia FSE 2014-20?0.

Lalil richiedente si trova nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabiliE (è possibile barrare una o più caselle):



lì

01 Persona disabile

| 02 Migrante o persona di origine straniera

Persona riconosciuta come disabile secondo la normat
settoriale
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
Itatia (o che si presume saranno almeno 12
indipendentemente dal fatto che abbla acquisito o m
cittadinanza italiana, o

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

Persona appaÉenente ad una minoranza linguistica o r

comprcsi i ROM

Ad esempio studenti con Bisogni Educativi S5
alcolisti/ex alcolisti, altri soggetti presi in carico dai :

sociali, ecc.

rl

D

r_.1

!
t1

03 Appartenente a minoranze (comprese le
comunità emarginate come i Rom)

04 Persona inquadrabile neifenomeni di
nuova poverta (bggi di settore)

05 Tossicodipendente/ex tossicodipendente

06 Detenuto/ex detenuto
07 Viftima diviolenza, ditratta e grave

sfruttamento

! 08 Altro tipo divulnerabilità

tr 09 Nessuna condizione divulnerabilità
Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della paÉecipazione all'intervento

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nell'ambito del Programma Operativo FSE,
cosi come previsto dai regolamenti europei in materia di FSE, l'Amministrazione potrebbe avere la
necessità di conoscere alcune informazioni 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 l'Amministrazione fornendo le informazioni eventualmente
richieste mediante questionarida compilare on line o interviste telefoniche.

Lalil sottoscritta/o dichiara infine di essere a
conoscenza, come richiesto dal Bando di ammissione, che l'accettazione della presente domanda è
subordinata all'effeftuazione del corso e al raggiungimento del numero diallievi previsto o, in caso di
soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

luogo data firma deUla ichiedente

Per i minori di 18 annifirma del genitore o di chi ne esercita la patria pofestà



lnformativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n 196 "Codice in materia di protezione dei
dati personali". art 13:
- i dati fomiti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all'intervento

in argomento, per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalle normativa
comunitaria, nazionale e regionale, nonché per la realizzazione di valulazioni e indagini statistiche
sur destinatari degli interventi FSE;

- il trattamento sarà effeftualo con supporto cartaceo e,/o informalico,
- il conlerimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano

necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenta prevrsti dalla normativa comunitaria,
nazionale e regionale;

- i dati non saranno comunlc€ti ad altri soggefti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa
di setlore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre flnalità diverse dalle
elaborazioni previste dalla normativa;

- i dati raccolti potranno esserc resipubblici in forma anonirna e aggregata;
- titolare del trattarnento è la Regione Sicilaana ,..
- responsabile del tratlamento è il dirigente del Dipartimento lstruzione e Forrnazione Professionale

che si awale di propri incaricati;
- rn ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento idiritti di cui

all'art. 7 del D.lgs. n, 196/2003.

Lalil sottoscritta/o, acquisate le rnformazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del
D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in parlicolare, che il trattamento riguardetà anche dati "sensibili" di
cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del o.lgs, n. 196/2003, vale a dire idati "idonei a rivelare
l'origtne razziale ed etnica, le convinzioni religiose. frlosofìche o di altro gelìere, le odnioni politiche,
l'adesione a partiti, sindacati, associazbni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o
sindacale. nonché idati personali idon€i a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":

- presta il suo consenso per il trattarnento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicatel
nell'infcrmativa.

Fnma Eggitile .....

- presta rl suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
(nel caso in cuisia prevista anche la comunicazione deidati senslbili dell'interessato)

Fiffie leggibile .....

- presia il suo consenso per h diffusione dei dati nell'ambito indicalo nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la difiusione dei dati sensibili diversi da quelh idonei a rivelare lo

di salute dell'interessato; questi ultimi, infatti, non Fssono essere ditfusi).

Fin a bggiblle .....



Riseruato al Soqoetto Attuatore

Ai sensidell'art. 38 del D.P.R. n.445 del 2000 la presente dichiarazione è stata:

D sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

tr sottoscritta e presentatia unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:


