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all’intervento

Progetto: Operatore Amministrativo
Segretariale 2023

codice progetto: GOL.M5C11.23AB.0.0001.FOR

Programma Garanzia Occupabilita det Lavoratori da finanziare
nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 " Politiche per il
Lavoro”, Riforma 1.1 “Politiche Attive del L.avoro e Formazione”,
finanziato dall’'Unione europea — Next Generation EU
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Richiesta di partecipazione e dati anagrafici corsista

Il/La sottoscritto/a ..........cooiiiiiiiiiiiiiiieriiieeee . (NOM@) e (Cognome)
Sesso
1. M []
2. F n
L T= 1 (o= = USSP (Comune)
...................................................... (Provincgia) .......cooveiiiiiiiiiii e (STat0)

i | (9g/mm/aaaa)

Codice Fiscale A Y Y Y Y Y Y A

fa domanda di partecipazione all'intervento

(nome progetto/edizione)

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:

> dirisiedere in:
A A E=YA = Vv 2= RO (1 DT
o o= 11 = NPT TP
(076] 1010 o T=J0T TR TP
CAP. i, PrOVINGIA ...ttt
Tel. Abitazione ........ e Telefono cellulare ....... e
INAINZZO €-MaIL. .. ..o e e e e e
Indirizzo di posta elettronica certificata......... ...,

» di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
VIGIPIAZZA ..ottt ettt e e et e ee e e [ R
[ o= 11 = PR
17] o 111 0TS PR TR
CAP. PrOVINCIA ..o e
Tel. Abitazione ........ L Telefono cellulare ....... L
Eventuale altro recapito telefonico ............ L

> di essere in possesso del seguente titolo di studio

00 - Nessun titolo

01 - Licenza elementare/attestato di valutazione finale 0

02 - Licenza media/avviamento professionale 0

03 - Titolo di istruzione secondaria di Il grado (scolastica o
formazione professionale che non consente [iscrizione []
alluniversita
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04.- Diploma di istruzione secondaria di Il grado che consente
l'iscrizione all’'universita

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

06 - Diploma di tecnico superiore (ITS)

07 - Laurea di primo livello (triennale, 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
livello

09 - Dottorato di ricerca

Dichiarazioni e autorizzazioni

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda & subordinata
all'effettuazione dellintervento e che, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di

partecipanti previsti, la stessa & oggetto di selezione.

Garanzia Occupabilita Lavoratori

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento

Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nel’ambito del Programma, cosi come previsto dai
regolamenti europei, '’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 come richiesto dal bando di ammissione:

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

FIRMA
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INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679

Titolare del trattamento & la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro
tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 - 11100 Aosta, contattabile all'indirizzo
PEC segretario_generale@pec.regione.vda.it. Il responsabile della protezione dei dati (DPO) della Regione autonoma
Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste & raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una
casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente
intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.

| dati forniti vengono raccolti al fine del monitoraggio e della gestione dei progetti che concorrono al raggiungimento degli
obiettivi del PNRR, nel rispetto di quanto previsto ai sensi del regolamento (UE) n. 2021/241, delle disposizioni nazionali
di attuazione nonché dalle Direttive regionali vigenti. | dati personali sono trattati dal personale dipendente della Regione
autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, che monitora e gestisce i progetti sopraccitati e che agisce sulla base di
specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalita e alle modalita del trattamento medesimo mediante I'utilizzo di banche
dati informatizzate.

Sono altresi destinatari dei dati raccolti per le finalita del trattamento i soggetti designati ai sensi dell’articolo 28 del
Regolamento (UE) n. 2016/679, quali responsabili del trattamento. A titolo esemplificativo: INVA. S.p.A. (avente sede in
loc. Llle-Blonde, 5 a Brissogne, Valle dAosta - tel. 0165 367711, e-mail inva@invallee.it,
pec protocollo@cert.invallee.it), e i soggetti realizzatori delle iniziative. Su tali soggetti sono imposti da parte della
Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste opportuni obblighi in materia di protezione dei dati personali attraverso
istruzioni operative dirette a garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati.

| dati personali sono altresi trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste,
anche appartenente a dipartimenti e uffici diversi da quello che raccoglie i dati, sulla base di specifiche istruzioni fornite
in ordine alle finalita e alle modalita del trattamento medesimo e dirette a garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati.
| dati raccolti saranno conservati per un periodo determinato in base al criterio suggerito dalla normativa vigente in
materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi
di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita per le quali i dati sono raccolti.

L’interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento (UE) n. 2016/679. In
particolare, potra chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati
personali o opporsi al trattamenti nei casi ivi previsti, inviando listanza al DPO della Regione autonoma Valle
d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. La cancellazione e la limitazione dei
dati personali potranno comportare la revoca del sostegno nellambito dei Programmi cofinanziati con risorse europee
e/o statali.

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal
Regolamento (UE) n. 2016/679, ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi
dell'articolo 77 del Regolamento stesso, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it.

Data....ccocevvnennnnnn. Firma per presa visione
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)
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