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DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO
Corso per acquisizione di Competenze Formatori/Educatori 
Ci.F.F.E. - CIclo Formazione Formatori/Educatori 
Cod. RL035543/ 51118
soggetto attuatore: Centro Studi Atena di Centra Giampaolo - Via Pierluigi Nervi 172D LT

...l... sottoscritto/a............................................................................................................……
nato/a  il |__|__||-__|__||-__|__|__|__| a.......……………………………………………………….…………(...........) Stato.......................................………………... Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Maschio   FORMCHECKBOX 

	Femmina   FORMCHECKBOX 



CHIEDE

di essere ammesso/a alle selezioni per partecipare al Corso per acquisizione di Competenze Formatori/Educatori - Ci.F.F.E. - Ciclo Formatori Formatori/Educatori e a tale scopo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni in base agli artt. 46 e 47 del DPR 455 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse;

DICHIARA E AUTOCERTIFICA
di avere la cittadinanza:  _____________________ specificare il paese di origine(1) ____________________________
di risiedere in Via/Piazza ............................................................................n° ......………….... 

C.A.P. ....................... Località  ….............….................................................... Prov. ...…..............

Tel. Abitazione ......../..................…….................Telefono cellulare……./……………………….

e-mail ……………………………….……………………………………………………………..

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di avere il domicilio in Via/Piazza ....................................................................…..........................

C.A.P. ....................... Località ….............….................................................... Prov. ...…..............

Tel. Abitazione ......../..................……...............……………………………………………………
1. di essere venuto a conoscenza dell’intervento formativo attraverso:

	1
	Il Centro per l’Impiego
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Internet, controllo periodicamente il sito www.centrostudiatena.it
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Il sito internet della Regione Lazio
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Altro (specificare): _______________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 



2. dichiara di essere nella seguente condizione professionale (indicare una sola risposta)

	1
	non ha un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi, e negli ultimi sei mesi non ha prestato attività lavorativa riconducibile ad un  rapporto  di  lavoro subordinato della durata di almeno sei mesi 
	 FORMCHECKBOX 


	2
	negli ultimi sei mesi ha svolto attività lavorativa in forma autonoma o parasubordinata dalla quale derivi un reddito inferiore al reddito annuale minimo personale escluso da imposizione
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Lavoratore che ha superato i 50 anni di età
	 FORMCHECKBOX 


	4
	adulto che vive solo o con più persone a carico
	 FORMCHECKBOX 



3. (se disoccupato) dichiara di essere in stato di disoccupazione dal ………………………

	1
	di essere iscritto al Centro per l’impiego/Ufficio di collocamento

dal |_|_| - |_|_|_|_| (indicare mese e anno)
	 FORMCHECKBOX 



             e di essere in cerca di lavoro da: (se in cerca di lavoro indicare il tempo)
_______________________________________________________________________________________
4. dichiara altresì

	di aver preso visione del bando
	 FORMCHECKBOX 


	di essere un lavoratore svantaggiato tra le tipologie previste dal presente bando
	 FORMCHECKBOX 


	di possedere un diploma di scuola media superiore (________________________________________)
	 FORMCHECKBOX 


	di possedere un diploma di laurea vecchio ordinamento (________________________________________)
	 FORMCHECKBOX 


	di possedere un diploma di laurea nuovo ordinamento (________________________________________)
	 FORMCHECKBOX 


	di possedere un titolo di studio straniero legalmente riconosciuto (1)
	 FORMCHECKBOX 


	di conoscere la lingua italiana almeno a livello B2 certificata (per candidati stranieri)
	 FORMCHECKBOX 



        Inserire il tipo di diploma o laurea
___________________________________________________________________________
dichiara infine:

 che è a conoscenza che l’assegnazione al corso è subordinata al superamento di apposita selezione, la cui graduatoria finale sarà consultabile sul sito www.centrostudiatena.it ;

 di avere letto il bando relativo al corso e di accertarne integralmente il contenuto.

allega inoltre:

	1
	Dichiarazione di consenso al trattamento dei propri dati personali (D. Lgs. 196/2003)
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Copia fotostatica del documento d’identità 
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Copia curriculum vitae 
	 FORMCHECKBOX 



Data, …………………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE

__________________________
(Inserire fotocopia del documento di riconoscimento valido)
Informativa ai sensi della D. Lgs. 196 del 30 Giugno 2003(2)
“Codice in materia dei dati personali”

Il Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede che chiunque fornisca dati riferiti a se stesso riceva una serie di informazioni sul loro trattamento.

I dati da Lei conferiti saranno trattati e contenuti in banche dati allo scopo di consentire la gestione elettronica del procedimento amministrativo in relazione al quale il conferimento di dati è obbligatorio.

L’eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare la mancata o parziale definizione del procedimento amministrativo. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Provinciale o regionale di riferimento, responsabile del trattamento è il Funzionario individuato dall’Amministrazione di riferimento. Il contenuto di tali banche dati sarà inoltre utilizzato dall’Amministrazione Provinciale o regionale di riferimento per effettuare ricerche anonime di tipo statistico e per creare indirizzari, aggiornati a seguito di vostra comunicazione scritta. Gli estratti dei dati saranno comunicati a enti e soggetti coinvolti nella gestione del Fondo Sociale Europeo e dalle altre linee di finanziamento utilizzate (Unione Europea, Ministero del Lavoro) nonché ai soggetti con i quali la Regione Lazio ha attivato convenzioni per attività di servizi informatici e saranno parzialmente diffusi al pubblico.

Per l’esercizio dei diritti riconosciuto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 potrà rivolgersi all’Amministrazione di riferimento.

Data_________________________

Firma leggibile per esteso__________________________________________

                                                            (da firmare per presa conoscenza)

(1) Per gli stranieri è richiesto il permesso di soggiorno in corso di validità e un titolo di studio legalmente riconosciuto

(2) Decreto Legislativo n.196/2003

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

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

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'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 qualità di

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'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 è necessaria

la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'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 di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

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.
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