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Allegato B
( Modulo di richiesta voucher per le offerte formative sul Catalogo Provinciale delle Politiche attive del Lavoro )

Domanda di erogazione voucher

1. Dati anagrafici

welie. SOLLOSCHEEO/A vt (NOIIE) «vevererereaserseessasanassesessassssessssssssessssesesnsans (Cognome)
Lo 4 RSO — (COMUNE), .cvrveresmsesvmvesmssmmsssssssssimvommesenssssssnsessasosiinstsssssnss
(PEOVINEIR) wssssssssssssssonsssssmsvensnessussnsussassnmissusss (SHALO) ssessssssssssesssssonsossuossnoasins il _ / _ __/ ________ __gg/mm/aam)
Codice Fiscale I_I_l_l_]__[_l_|__l_l_|_|_|_|_|_|_| - (sessoi\/[f] -FO )

Jfa domanda di erogazione voucher per le offerte formative sul Catalogo provinciale delle Politiche attive del Lavoro per la seguente
tipologia di intervento (barrare con una X)

o Corsidi competenze di Base o |
e  Corsi finalizzati all’autoimpiego o a

* Corsidifrequenza 0|

e Corsidi qualifica |

Titolo del Percorso Formativo e codice di riferimento (facoltativo)

Al riguardo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non wveritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del medesimo D.P.R., sotto la propria personale responsabilita

dichiara:
> di avere la cittadinanza (una sola risposta):
Lo LEABANA covssmommommmenssmisnmmnss asesss somnes 5 o 555255 500epse. 0055 aF S5 HE5. 59 15 545008 54 20495 34 79 960.44 J8.3 6503 g
2. dialtro paese (indicare il Paese per e5£650) ............ccoiiiiiiiiiiiiiiii i O

> di di risiedere in:

VA PIAZZA et eeeeeeae e e ee s s eesee et et eeteseseseneseeeaeseseeeaseseemeasesesasasasaseteteesesenesanesaeea 0 .
COIMUDNE ..ottt re s see s s essssns st et eseenens (oI T8 T Provincia ..coeeeeeceeeeeeveeeeeceeeeene
tel. cellulare ................ /e L3 s Y1 OO

» di avere il domicilio in (so/o nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):

VA PIAZZA «oeeeeeeveveeeeeeeeeeeeee ettt se s st eeeseseseeeeeeeseeseeesmsasasasasassnsasmsasasassesasasasasmentesensssasasasasaseasasans 0n° .
(@035 410 o LI (o8 SO Provincia ..
tel. cellulare ................ /e Lo V.11 ISR

» di essere iscritto al Centro per PImpiego :
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s e NI Y T A« | S PP dal | | V| _|__|_ |tmm/aaaa)

2. Formazione

> Titolo di studio

3. Situazione occupazionale
> 3.1) - Attuale situazione occupazionale

- inoccupato O
- disoccupato O
- ¥¥¥ occupato O Cigo
(compreso chi ¢ in CIGO, CIGS) O |0 Cigs

¥4k Qualora occupato indicare il 1ipo di CONITALIO ............c.ooienininiiiiiiii it
Mansions SUOHe < oussoes sesmessvams poss somsessmses vins 5o 5 655 § 53 S55REE ST S50S G55 SEES UETEES $08 S8F S SHFIIS GHAY Sus Ve Sw S S RSSO S IS

> 3.2) - Eventuale appartenenza ad una delle seguenti categorie (Regolamento CE 800/2008) (Indicare con una
X una sola risposta)

| Lavoratore svantaggiato

; Lavoratore molto svaniéggiéﬁb _ )
| **Lavoratore disabile

**(Allegare certificato di invalidita rilasciato dall’A.S.L. di appartenenza se non iscritto al Centro per I'lmpiego ai sensi della
L. 68/99).

1000

4. Dichiarazioni e autorizzazioni

....l.. sottoscritt...... dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/00 di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso
per 'erogazione di voucher di Politiche Attive del Lavoro per I'accesso individuale alle offerte formative presenti
nel catalogo provinciale.

Data Firma

I1/La sottoscritt__ autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, il trattamento dei dati forniti ai fini
dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

Data Firma

» 3.3) - Appartenenza ad una delle seguenti categorie — indicare con una X una sola risposta ;
(PARTE RISERVATA all’Operatore del Centro per L’impiego )

I. a) -lavoratori, anche in CIGO, CIGS o atipici 0
I. ¢) - lavoratori di imprese in crisi, lavoratori autonomi, imprenditori e manager 0
IL. e) - inoccupati e disoccupati O
IL. f) - popolazione femminile O
I11.h) - soggetti svantaggiati O
IV.i) - giovani under 21 negli ultimi anni dell’obbligo formativo o post obbligo O

L’operatore Centro per I'Tmpiego
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INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALI” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali")
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Igs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalita previste dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale
Europeo

2. Il trattamento sara effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate

3. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di
settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalita diverse dalle elaborazioni
previste dalla normativa

4. 1l titolare del trattamento & la Provincia di Frosinone — Settore Politiche del Lavoro e Formazione
Professionale — Servizio “Attivita Formative e Formazione Professionale”

5. Il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente responsabile del Settore Politiche del Lavoro e Formazione
Professionale — Servizio “Attivita Formative e Formazione Professionale”

6. Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla
registrazione dati, ai dipendenti degli Uffici Regionali/Provinciali responsabili dell’erogazione dei
finanziamenti e nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento.

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del
D.lgs. 196/2003.

Data ...ccovvueenn...... Firma per presa visione



