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Modulo 
di richiesta voucher  per le offerte formative 
sul Catalogo provinciale 
delle Politiche attive del Lavoro
Domanda di erogazione voucher
Sezione 1

1. Dati anagrafici

...l... sottoscritto/a ……………………….................... (Nome) .......................................................... (Cognome)

Sesso

	1. M

2. F 
	




nato/a a  ......................................................................................................................... (Comune)  ..................
………………………………………......... (Provincia)  ……………………………. (Stato) ………………………… 
il   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|       (gg/mm/aaaa)

Codice Fiscale                                                                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa 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)
	· Corsi di competenze di Base
	

	· Corsi finalizzati all’autoimpiego
	

	· Corsi di qualificazione/ riqualificazione professionale, specializzazione professionale
	


Settore di Interesse
	· Agricoltura, pesca e agroalimentare
	

	· Industrie estrattive e manifatturiere (tessili e abbigliamento, legno, editoria, metallo, macchine, ecc.)
	

	· Edilizia, lavori pubblici, manutenzione e riparazione
	

	· Energia, gas e acqua
	

	· Ambiente e tutela del territorio
	

	· Audiovisivi, spettacolo e pubblicità
	

	· Cultura e beni culturali
	

	· Educazione e formazione
	


	· Commercio
	

	· Turismo, ristorazione e servizi ricreativi
	

	· Servizi finanziari ed assicurativi
	

	· Telecomunicazioni
	

	· Trasporti
	

	· Attività immobiliari e noleggio macchinari e attrezzature
	

	· Informatica e attività connesse
	

	· Servizi alle imprese
	

	· Servizi alla persona

	

	· Pubblica amministrazione
	


Titolo del Percorso Formativo e codice di riferimento (facoltativo)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        Cod………..
al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r. 28/12/2000, n°. 445) 
dichiara:

	· di avere la cittadinanza (una sola risposta): 
1. Italiana

2. Di altro paese (indicare il Paese per esteso)   ………………………………………………
	




Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall’Italia, indicare da quanti anni si risiede in Italia
         |__|__|
Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quella italiana indicare per esteso….……..……………………………………………………………………………

· di risiedere in: 

Via/Piazza .....................................................................................................................   n° ...........

Località ...............................................…..........................................................................................

Comune ...........................................................................................................................................

C.A.P. ............................ Provincia .................................................................................................

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

Eventuale altro recapito telefonico  ……...…/……………………………..…………………………….

E-mail ………………………………………………………………………………………………………..

· di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza .....................................................................................................................   n° ...........

Località ...............................................…..........................................................................................

Comune ...........................................................................................................................................

C.A.P. ............................ Provincia .................................................................................................

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

Eventuale altro recapito telefonico  ……...…/……………………………..…………………………….

· di essere iscritto al Centro per l’impiego:
	1. Sì

2. No
	




se sì,  di …………………………………………….................……………………………………………

dal   (mm/aaaa)      |__|__|/|__|__|__|__| 

2. Formazione 

1. Titolo di studio di cui si è in possesso (specificare)                                                          

	1. Nessun Titolo
	
	

	2. Licenza elementare
	
	

	3. Licenza media
	
	

	4. Diploma di scuola secondaria superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università
	
	

	5. Diploma universitario (vecchio ordinamento)
	
	

	6. Laurea triennale (nuovo ordinamento)
	
	

	7. Master post laurea triennale (o master di I livello)
	
	

	8. Laurea specialistica (biennale)/laurea vecchio ordinamento/laurea a ciclo unico
	
	

	9. Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)
	
	

	10. Specializzazione post laurea (specialistica, a ciclo unico, vecchio ordinamento), compresi i Corsi di perfezionamento
	
	

	11. Dottorato di ricerca
	
	


2. Votazione ottenuto (per ognuno dei suddetti titoli)
____________ (voto)



nel caso di voto espresso con un  giudizio attenersi alla seguenti codifiche:

	Sufficiente
	 = 6

	Discreto
	= 7     

	Buono   
	= 8     

	Distinto  
	= 9     

	Ottimo/Eccellente
	=10    


3. Anno di conseguimento del titolo (per ognuno dei suddetti titoli)
|__|__|__|__| (aaaa)
4. Ulteriori titoli rispetto al precedente, qualora posseduti:

(possibili più risposte)

	1. Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato per il diritto dovere

Specificare il tipo di qualifica ………………………………………………………………………...
	

	2. Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato professionalizzante
Specificare il tipo di qualifica ………………………………………………………………………...
	

	3. Certificato di Tecnico superiore (Ifts)
Specificare il tipo di titolo …………………………………………………………………………..
	

	4. Diploma di specializzazione

Specificare il tipo di titolo …………………………………………………………………………….
	

	5. Abilitazione professionale
Specificare il tipo di abilitazione ……………………………………………………………………
	

	6. Patente di mestiere
Specificare il tipo ……………………………………………………………………………………
	

	7. Altro

Specificare ………………………………………………………………………………………….
	


3. Situazione occupazionale.

1. Attuale situazione occupazionale. 

(indicare una sola risposta)

	Inoccupato
	

	Occupato

(compreso chi è in CIGO, CIGS e Mobilità)


	
	CIGO
	

	
	
	CIGS
	

	
	
	MOBILITA’
	

	Disoccupato
	


1.1 Qualora occupato indicare il tipo di contratto

	1. Tempo indeterminato (tipico o standard)
	

	2. Tempo determinato a carattere non stagionale (tipico o standard)                                                
	

	3. Tempo determinato a carattere stagionale (tipico o standard)                                                     
	

	4. Formazione e lavoro (solo per la pubblica amministrazione)
	

	5. Inserimento lavorativo
	

	6. Apprendistato ex art.16 L.196/97
	

	7. Apprendistato per l’espletamento del diritto dovere di istruzione e formazione 
	

	8. Apprendistato professionalizzante 
	

	9. Apprendistato per l’acquisizione di diploma o per percorsi di alta formazione 
	

	10. Collaborazione coordinata e continuativa                  
	

	11. Lavoro a progetto
	

	12. Collaborazione occasionale
	

	13. Associazione in partecipazione a tempo indeterminato
	

	14. Associazione in partecipazione a tempo determinato
	

	15. Lavoro interinale (o a scopo di somministrazione) a tempo indeterminato 
	

	16. Lavoro interinale (o a scopo di somministrazione) a tempo determinato
	

	17. Lavoro intermittente a tempo indeterminato 
	

	18. Lavoro intermittente a tempo determinato 
	

	19. Agenzia a tempo indeterminato
	

	20. Agenzia a tempo determinato
	

	21. Lavoro ripartito a tempo indeterminato 
	

	22. Lavoro ripartito a tempo determinato
	

	23. Lavoro a domicilio a tempo indeterminato 
	

	24. Lavoro a domicilio a tempo determinato 
	

	25. Lavoro o attività socialmente utile (LSU/ASU)
	

	26. Nessun contratto perché lavoratore autonomo
	

	27. Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare
	

	28. Nessun contratto ma solo un accordo informale con il datore di lavoro 
	

	29. Sta svolgendo un tirocinio/stage/praticantato                                          
	

	30. Altro (specificare)  .…………………………………………………………………………………..                                                   
	


2. Eventuale appartenenza ad una delle seguenti categorie così come definite dal Regolamento (CE) 
    800/2008 della Commissione art. 2 commi 18, 19 e 20
;

	Lavoratore svantaggiato
	

	Lavoratore molto svantaggiato
	

	Lavoratore disabile
	


(Indicare con una X una sola risposta)
Sezione 2

Dichiarazioni e autorizzazioni 

....l... sottoscritt…... dichiara ai sensi del DPR 44500  di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso per l’erogazione di voucher di Politiche attive del Lavoro per l’accesso individuale alle offerte formative presenti nel catalogo provinciale 

Allegati n° 9 (massimo) come richiesto dal bando di ammissione, ovvero:

1) Fotocopia di Documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale 

2) Curriculum vitae compilato sull’apposito modello in formato europeo;

3) Certificato di residenza ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 445/00;

4) Certificato del titolo di studio ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 445/00;

5) Autocertificazione dell’inquadramento lavorativo, delle mansioni svolte e dell’azienda datrice di lavoro ai sensi del DPR 445/00 (se lavoratore);

6) Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (se disabile);

Firma del richiedente

(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

                                             ________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy

Firma del richiedente

(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

                                             ________________________________________________________________

Data 

-------------------------------------------------

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 sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

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

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

2. Il trattamento sarà 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 finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa

4. Il titolare del trattamento è la Provincia di Frosinone – Settore Politiche del Lavoro e Formazione Professionale – Servizio “Attività Formative e Formazione Professionale”  

5. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Settore Politiche del Lavoro e Formazione Professionale – Servizio “Attività 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 potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003.

Data …….…………..





Firma per presa visione














………………………………….







�  Sono escluse attività formative riferite al settore sanitario, sia pubblico che privato


� 18) «lavoratore svantaggiato»: chiunque rientri in una delle seguenti categorie:


a) chi non ha un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi;


b) chi non possiede un diploma di scuola media superiore o professionale (ISCED 3);


c) lavoratori che hanno superato i 50 anni di età;


d) adulti che vivono soli con una o più persone a carico; 


e) lavoratori occupati in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25 % la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;


f) membri di una minoranza nazionale all'interno di uno Stato membro che hanno necessità di consolidare le proprie esperienze in termini di conoscenze linguistiche, di formazione professionale o di lavoro, per migliorare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;


19) «lavoratore molto svantaggiato»: lavoratore senza lavoro da almeno 24 mesi;


20) «lavoratore disabile»: chiunque sia:


a) riconosciuto disabile ai sensi dell'ordinamento nazionale


o 


b) caratterizzato da impedimenti accertati che dipendono da un handicap fisico, mentale o psichico.
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