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Valli Chisone e Germanasca

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

Spazio riservato allo Sportello

N. Richiesta Data

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

C.F. Residente a
Via n. Tel.
Cellulare Mail

DICHIARA

- Di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:

0 Disoccupato/inoccupato 0 CIGS O Mobilita

[0 Occupato 0 CIGO
- Di essere iscritto/a al Centro per I'Impiego di Pinerolo (CPI di Pinerolo).
- Di percepire un sussidio di disoccupazione Si O No O

- Di essere residente nel Comune di
- Se immigrato di essere in possesso del seguente documento:
[0 Permesso di soggiorno scadenza il
O Richiesta mod. C3 presentata il
- Di essere in possesso del seguente titolo di studio

O Di aver realizzato studi (istruzione e/o formazione) attinenti al settore socio-assistenziale
e/o educativo
- Specificare gli studi e allegare eventuali attestazioni:

1 Si ricorda che ai fini della partecipazione al bando é prioriario essere residenti nel Comune di Pinerolo o nei Comuni di competenza del CPI di Pinerolo, quali: Airasca, Angrogna,
Bibiana, Bobbio Pellice, Bricherasio, Buriasco, Cantalupa, Cavour, Cercenasco, Campiglione Fenile, Cumiana, Fenestrelle, Frossasco, Garzigliana, Inverso Pinasca, Luserna San
Giovanni, Lusernetta, Macello, Massello, None, Osasco, Perosa Argentina, Perrero, Piscina, Pinasca, Pomaretto, Porte, Pragelato, Prali, Pramollo, Prarostino, Roletto, Rora, Roure,
Salza di Pinerolo, San Germano Chisone, San Secondo di Pinerolo, San Pietro Val Lemina, Scalenghe, Torre Pellice, Usseaux, Villar Perosa, Villar Pellice, Villafranca Piemonte,
Vigone, Virle Piemonte.
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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

0 Di avere almeno un’esperienza (volontariato, gruppi di aggregazione, tirocini,
alternanza scuola lavoro, collaborazioni lavorative,...) nel settore socio-assistenziale e/o

educativo

Specificare la/le esperienze (volontariato, gruppi di aggregazione, tirocini, alternanza
scuola lavoro, collaborazioni lavorative,...) nel settore socio-assistenziale e/o educativo

con l'indicazione del periodo di svolgimento:

Di avere esperienze lavorative nel Terzo settore
Data dell’ultima posizione lavorativa ricoperta

Durata dell’ultima posizione lavorativa ricoperta
Di avere le seguenti esperienze lavorative:

Di possedere competenze comunicative
Di avere una buona conoscenza del territorio:
[0 Pinerolese
O Val Pellice
O Val Chisone
Di possedere buone capacita manuali
Specificare capacita manuali possedute:

0 Di essere in possesso della patente di tipo B

0 Di essere automunito/a
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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

CROCETTARE l'area e il settore professionale sul quale si vorrebbe sviluppare un percorso di
inserimento al lavoro:

Settore socio-assistenziale- Servizi domiciliari per persone anziane,
persone disabili e adulti in situazioni di fragilita

0 Settore educativo - Servizi educativi e domiciliari in favore di
minori

DICHIARA infine:

- che quanto dichiarato nella presente domanda € vero e documentabile;

- di essere a conoscenza che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, incorrera
nelle sanzioni previste dal Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.
445 e che, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998 e s.m.i. e si procedera
ad opportuni controlli a campione a seguito dei quali il dichiarante potrebbe incorrere
nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera.

- Di aver letto e compreso che I'importo percepito sara di € 600/mensili

Data Firma

Allegare alla presente domanda di adesione al progetto:

- Fotocopia carta di identita valida

- Fotocopia codice fiscale

- Fotocopia permesso di soggiorno o mod. C3 (se immigrato)

- Fotocopia di eventuali attestati

- Dichiarazione dello stato lavorativo (disoccupazione/mobilita/CIG)
- Curriculum vitae
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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

INFORMATIVA SULTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ARTT. 13-14 REG.TO UE 2016/679

Soggetti Interessati: Partecipanti ai corsi/progetti

Consorzio per la Formazione, I'lnnovazione e la Qualita nella qualita di Titolare del trattamento dei Suoi dati
personali, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 diseguito 'GDPR', con la presente La informa che
la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e
dei Suoi diritti. | Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti

Finalita e base giuridica del trattamento: in particolare i Suoi dati verranno trattati per le seguenti finalita
connesse all'attuazione di adempimenti relativi ad obblighi legislativi:

adempimenti obbligatori per legge in campo fiscale e contabile;

obblighi connessi all'erogazione della formazione a distanza;

istruzione ed assistenza scolastica;

di obblighi previsti dalle leggi vigenti

| Suoi dati saranno inoltre utilizzati per le seguenti finalita necessarie per il perseguimento del legittimo
interesse del titolare: servizi di controllo interno.

Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potra venire a conoscenza di categorie particolari di dati personali ed
in dettaglio: origini razziali o etniche, stato di salute. | trattamenti di dati personali per queste categorie
particolari sono effettuati in osservanza dell'art 9 del GDPR. | Suoi dati personali potranno inoltre, previo suo
consenso, essere utilizzati per le seguenti finalita: Eventualmente per attivita promozionali inerenti a corsi ed
eventi.

Il conferimento dei dati & per Lei facoltativo riguardo alle sopraindicate finalita, ed un suo eventuale rifiuto al
trattamento non compromette la prosecuzione del rapporto o la congruita del trattamento stesso.

Modalita del trattamento

| suoi dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: trattamento a mezzo di calcolatori elettronici;
trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei.

Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalita di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante I'adozione delle
adeguate misure di sicurezza previste. | suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente
autorizzato dal Titolare ed, in particolare, dalle seguenti categorie di addetti: Operatori SAL, Formatori e
referenti corsi; Segreteria didattica; Ufficio Amministrazione.

Comunicazione: | suoi dati potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto
ed in particolare alle seguenti categorie di Destinatari tra cui tutti i Responsabili del Trattamento debitamente
nominati: consulenti e liberi professionisti, anche in forma associata; enti previdenziali e assistenziali;
nell'ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati &€ obbligatoria o necessaria in
adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del rapporto; Piattaforme di
videoconferenza utilizzate per I'erogazione della formazione a distanza; subfornitori.

Diffusione: | suoi dati personali non verranno diffusi in alcun modo.
| suoi dati personali potranno inoltre essere trasferiti, limitatamente alle finalita sopra riportate, nei seguenti
stati: stati sicuri Extra UE.

Periodo di Conservazione. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e
minimizzazione dei dati, a isensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali &:
stabilito per un arco di tempo non superiore all'espletamento dei servizi erogati; stabilito per un arco di tempo
non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi
obbligatori prescritti dalla legge.
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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

Titolare: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, € Consorzio per la Formazione, I'Innovazione
e la Qualita (Via Trieste 42 , 10064 Pinerolo (TO); P. IVA: 07117750013;contattabile ai seguenti recapiti: E-
mail: e.mainero@consorziofiq.it; Telefono: 0121373617) nella persona del suo legale rappresentante pro
tempore.

Lei ha diritto di ottenere dal titolare la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, I'aggiornamento, la
rettificazione, la portabilita, I'opposizione al trattamento dei dati personaliche La riguardano, nonché in
generale puo esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR.

Potra inoltre visionare in ogni momento la versione aggiornata della presente informativa collegandosi
all'indirizzo internet https://www.privacylab.it/informativa.php?15295422430.

Reg.to UE 2016/679: Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 - Diritti dell'Interessato

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,
anche se non ancora registrati, la loro comunicazione in forma intelligibile e la possibilita di effettuare reclamo
presso I'Autorita di controllo.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a. dell'origine dei dati personali; b. delle finalita e modalita
del trattamento; c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con 'ausilio di strumenti elettronici;
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo
5, comma 2; e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o
che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati. 3. L'interessato ha diritto di ottenere: a. I'aggiornamento, la rettificazione ovvero,
quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c. I'attestazione che le
operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si
rivela impossibile o comporta un impiego dimezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; d.
la portabilita dei dati.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali
che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b. al trattamento di dati personali che lo
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato
o di comunicazione commerciale.

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Data: ..o [N oo o PP PP PUPPPPPPPRRN

Nome Cognome Partecipante ai Corsi/progettic ........ooo i

Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del
Reg.to UE 2016/679, (documento di informativa n. 15295.51.422430.1759163):

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita facoltative sotto riportate?

O si [0 NO Eventualmente per attivita promozionali inerenti a corsi, progetti ed eventi

Firma Partecipante: ..o
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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO

Ri cevuta

Oggetto: Presentazione domanda di adesione al Progetto
RiGenerAzione Futuro

Si dichiara che il/la Signor/ra

ha presentato, in data odierna, presso questo Sportello la domanda di cui

all’oggetto.

Luogo e Data

FIRMA E TIMBRO
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