PROGRAMMSA INVESTIMENTI
IN FAVORE DELLA CRESCITA
E DELL'OCCUPAZIONE

*

........
EATET

UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

Domanda di partecipazione

all’intervento
(Titolo e codice progetto)

Programma operativo
“Investimenti in favore della crescita e dell'occupazione
2014/20 (FSE)”



Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

ol sottoscritto/a ... (NOME) eeeveee et (Cognome)
Sesso
1. M []
2. F 0
T 1o = U= LU TR (Comune)
...................................................... [ 01711 = ) PP (=1 1= L10))

i ]I (99/mm/aaaa)

Codice Fiscale Y Y Y Y Y Y Y Y Y I

fa domanda di partecipazione all’intervento (segue titolo INtervento) .............cooooi i

Al riguardo, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE PER LEGGE PER
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’
(ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°. 445)

dichiara:

» diavere la cittadinanza (una sola risposta):
1. ltaliana 0
2. Di altro paese (indicare il Paese per estes0) ...........ccccocoviiiiiiiiiiiiiiiiii s [

Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall'ltalia, indicare da quanti anni
risiede o & domiciliato in Italia L

Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quella italiana indicare per
LTS (LYo

» dirisiedere in:
AoV = V4 NSRRI n°
[0 To7= 111 7= U
L0 4101 =
CAP. e, | 01V o Tox = LSRR
Tel. Abitazione ........ L Telefono cellulare ....... e
[a o [T T = 1 T F P
Indirizzo di posta elettronica CertifiCata............ooouve e i e

» diavere il domicilioin  (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
AV -V T V. R URRRPRRP [ R
[ Tor- 11 = U TSRO UPO PR
L0700 4181 = TSP
CAP. e, [ (01T oo = USRS
Tel. Abitazione ........ Lot Telefono cellulare ....... Lo
Eventuale altro recapito telefonico ............ L

» di essere iscritto al Centro per I'impiego:

1. Si []
2. No 0
se si, quale:

O Aosta

O Morgex

o Verres

T AN 1 {0 I (] o 1= o o> V= ) I

dal (gg/mm/aaaa) [ 14 1 I




» diessere in possesso del seguente titolo di studio

00 - Nessun titolo

01 - Licenza elementare/attestato di valutazione finale 0

02 - Licenza media/avviamento professionale O

03 - Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o

formazione professionale che non consente [iscrizione O
all'universita

04.- Diploma di istruzione secondaria di Il grado che consente
l'iscrizione all’'universita O

05 - Qualifica professionale regionale post-diploma, cerfificato di
specializzazione tecnica superiore (IFTS) 0

06 - Diploma di tecnico superiore (ITS)

O
07 - Laurea di primo livello (trienale , Diploma universitario,
diploma accademico di | livello (AFAM) [
08 - Laurea Magistrale /specialistica di Il livello, diploma di laurea
del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma accademico di Il O
livello
09 - Dottorato di ricerca O

Dichiarazioni e autorizzazioni

....l... sottoscritt...... dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda & subordinata
all'effettuazione dell'intervento e che, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di
partecipanti previsti, la stessa € oggetto di selezione.

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione 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, I’Amministrazione potrebbe avere la necessita 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 I'’Amministrazione fornendo le informazioni eventualmente richieste mediante questionari da
compilare on line o interviste telefoniche.

Allegati n° ................ come richiesto dal bando di ammissione.



ALLEGATO 1 -

| IET0)1 0 1Yo 111 (o JRUTUTT TR

..................... , ai fini della rilevazi one dei risultati

cosi come previsto dai regolamenti europei in mater ia di FSE,
dichiara inoltre

» di essere nella seguente condizione occupazionale:

[1 01 Incercadiprima occupazione

[l 02 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione

[l 03 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG)

[] 04 Inattivo:
[J studente

[0 partecipante a corsi di formazione

[J altro inattivo (casalinghe, ecc..

)

- incaso di condizione di: (01) in cerca di prima occupazione o (02) disoccupato alla ricerca di una
nuova occupazione, indicare la durata della ricerca di lavoro:

[] 01 Da al massimo 6 mesi (<=6)
[] 02 Da7mesial2mesi
[] 03 Da 12 mesie oltre (>12)

» di essere nella seguente situazione:

[l 01 Appartenente a famiglia i cui
componenti sono senza lavoro e
senza figli a carico

[1 02 Appartenente a famiglia i cui
componenti sono senza lavoro e con

figli a carico

[l 03 Genitore solo, senza lavoro e con
figli a carico (senza altri componenti
adulti nel nucleo)

[1 04 Genitore solo, lavoratore e con figli a
carico (senza altri componenti adulti
nel nucleo)

[1 12 Senza dimora o colpito da
esclusione abitativa

[l 98 Nessuna delle situazioni precedenti

Documento di identita registrato nel SILVDA

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i
componenti sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli a
carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i
componenti sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a
carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24
anni 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 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24
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 eta oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che
vivono con almeno un genitore.

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni:

1. Senzatetto (persone che vivono dove capita e persone in
alloggi di emergenza)

2. Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per i
senzatetto, nei rifugi delle donne, in alloggi per gli immigrati,
persone che sono state dimesse dagli istituti e persone che
beneficiano di un sostegno di lungo periodo perché senzatetto)

3. Alloggio insicuro (persone che vivono in situazioni di locazioni
a rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza)

4. Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggi non
idonei, abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte
senza un adeguato accesso ai servizi pubblici come l'acqua,
I'elettricita, il gas o in situazioni di estremo sovraffollamento)

| Riservato all'Ufficio - Codice identificativo della domanda: ...

4



ALLEGATO 2 - Condizione di vulnerabilita

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 I'Amministrazione € tenuta a richiedere ai partecipanti agli
interventi FSE anche alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini dell’'adempimento
degli obblighi di monitoraggio e valutazione. | dati raccolti potranno essere resi pubblici solo in forma anonima
e aggregata.

Il/la richiedente si trova nella seguente condizione di vulnerabilita:

0 05 Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale

0 06 Migrante o persona di origine straniera Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:

1. Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno
12 mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),
0

2. Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che
si presume saranno almeno 12 mesi) in ltalia
indipendentemente dal fatto che abbia acquisito o meno la
cittadinanza italiana, o

3. Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui
genitori sono entrambi nati all’estero

4. Persona i cui genitori sono nati al di fuori del paese. Le
persone di questo gruppo possONO O non possSono avere
direttamente esperienza di migrazione internazionale

O 07 Appartenente a minoranze (comprese le comunita Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica,
Rom) compresi i ROM
0 08 Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova poverta

(leggi di settore)

o 09 Tossicodipendente/ex tossicodipendente
U 10 Detenuto/ex detenuto
0 11 Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento
0 13 Altro tipo di vulnerabilita Ad esempio studen_tl ‘COI’.1. Blsqgnl E(_:Iucatl_Vl_ Sp._em_all, alcolisti/ex
alcolisti, altri soggetti presi in carico dai servizi sociali ecc.
o 99 Nessuna condizione di vulnerabilita
[l Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fo rnire le informazioni sulla condizione di vulnerabi lita
Il sottoscritto non intende fornire all’Amministrazione le

informazioni relative alla condizione di vulnerabilita di cui al presente ALLEGATO 2 della domanda di iscrizione agli interventi FSE
nell’lambito del Programma operativo FSE 2014/20 della Regione autonoma Valle d’Aosta.

luogo data firma del/la richiedente

Riservato all’'Ufficio - Codice identificativo della dOmandas ...........c.oeiiiiiii e e et et e e e e e e e et e e e e e e tae e aneaaaaeeeeees

Dichiarazioni e autorizzazioni

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

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'lnformativa art. 13 Regolamento UE 2016/679 presente:
I:I sul sito web dell’Amministrazione regionale all'indirizzo www.regione.vda.it/lavoro da cui ho tratto il
presente modello;
I:I pubblicata nello spazio Avvisi dei locali ove si svolge la SEMAINE DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION
ET DU FONDS SOCIAL EUROPEEN
ed autorizza — ad eccezione di quanto concerne la propria immagine registrata con riprese audiovideo, per cui
esprime separato consenso o diniego - il trattamento dei dati personali conformemente alla vigente normativa
per la partecipazione alla SEMAINE DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION ET DU FONDS SOCIAL
EUROPEEN che si svolge ad Aosta dal 8 al 12 ottobre 2018 e per lo svolgimento delle attivita previste,
relativamente alle quali ’Amministrazione regionale non operi gia in forza dell’autorizzazione di cui all’art. 6 del
Regolamento UE 2016/679 (trattamento necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui € investito il titolare del trattamento).



Data Firma

Dichiaro di altresi di avere preso visione dell'Informativa/liberatoria per riprese audio/video fotografiche in
occasione della SEMAINE DE L’EMPLOI, DE LA FORMATION ET DU FONDS SOCIAL EUROPEEN
presente:

|:| sul sito web del’Amministrazione regionale all'indirizzo www.regione.vda.it/lavoro da cui ho tratto il
presente modello;
pubblicata nello spazio Avvisi dei locali ove si svolge la SEMAINE DE L’'EMPLOI, DE LA FORMATION
ET DU FONDS SOCIAL EUROPEEN

e di conseguenza di:

I:I esprimere il consenso;

I:I negare il consenso

al trattamento della propria immagine (foto-video) in occasione della SEMAINE DE L'EMPLOI, DE LA
FORMATION ET DU FONDS SOCIAL EUROPEEN. Inoltre, nel caso in cui abbia accordato il consenso,
dichiara altresi di:

I:l esprimere il consenso ad essere intervistato in occasione della Semaine de I'emploi, de la formation
et du Fonds social européen;

I:I negare il consenso ad essere intervistato in occasione della Semaine de I'emploi, de la formation et
du Fonds social européen;

Data Firma




