Domanda di ammissione al corso di formazione

Operatore Socio Sanitario
POR PUGLIA FESR-FSE 2014/2020 - Avviso 1/FSE/2018 

cod. 6BHWGQ8 - 3753
autorizzato con D.D. Regione Puglia Sezione Formazione Professionale n. 864 del 03/08/2018

 pubblicata sul BURP n. 107 del 16/08/2018
Spett.le  R.T.S.
Associazione Scuole e Lavoro – Consvip scarl
Via Pappacena 10 
70124 Bari 
Il/La sottoscritto/a _____________________________
presa visione del bando di selezione dei partecipanti al corso ed accettandone senza riserva le condizioni
CHIEDE

l’ammissione alla selezione prevista per la frequenza al corso per “Operatore Socio Sanitario”
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 74 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara di essere

· nato/a  a ___________________________ (____) il ____________________  C.F. _______________________________
· residente a __________________________ (___), via _____________________ n. ____ tel. _______________________
· domiciliato a __________________________ (___), via _____________________ n. ____ tel. _______________________

(compilare solo se diverso dalla residenza)
· cittadino/a ________________,  e - mail  _________________________________________________________________
· in possesso del titolo di studio ___________________________________________________________ conseguito presso
 ____________________________________________________________________________________________________
( disoccupato 
(  inoccupato 

(barrare una casella)
Allega altresì:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento

2. Fotocopia del codice fiscale
3. Fotocopia del permesso di soggiorno (se cittadino extra UE)

Il/la  sottoscritto/a:

· autorizza ai sensi del Reg. UE 2016/679, l’Associazione Scuole e Lavoro a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) e ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati;
· dichiara che le informazioni contenute in questa domanda di ammissione sono complete e veritiere;
· dichiara di essere a conoscenza ed accettare che tutte le informazioni riguardanti lo svolgimento delle selezioni, gli esiti delle stesse, nonché eventuali aggiornamenti e/o modifiche, saranno pubblicate, con valore unico di notifica, sui siti di  ASCLA www.ascla.it e di CONSVIP www.consvip.org 
Data _________________                                                          Firma ________________________________________
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CONSENSO DEL CLIENTE

 (Reg. UE 2016/679)

(Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali)

d.lgs. 196/2003 rivisto alla luce del d.lgs. 101 del 10 Agosto 2018 
Il sottoscritto Cognome ……………………… Nome…………………………….., acquisite e ritenute chiare le informazioni riportate nella informativa sulla privacy, definito nell’ALL. 12 rev.01 del 19/09/2018 (facente parte del sistema di gestione della privacy della associazione ASCLA) cosciente che, fatta eccezione per il trattamento dei dati "sensibili", la necessità del consenso è esclusa per i dati personali raccolti e detenuti in base a obblighi previsti dalla legge, da regolamenti, da normativa comunitaria oltreché per i trattamenti necessari ai fini dell'esecuzione degli obblighi derivanti da contratti di fornitura relativamente ai quali il sottoscritto è contraente, conferisce il consenso al trattamento dei dati personali  per le finalità sotto indicate:

FLAGGARE LE FINALITA’ PER I QUALI SI CONFERISCE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
:

	
	Attività di redazione di offerte commerciali, contrattualistica alla base di forniture di servizi di formazione e di consulenza;
	 CONSENSO OBBLIGATORIO



	
	Pratiche (nell’ambito di Progetti pubblici/Convenzioni con enti pubblici) per la fornitura servizi di orientamento al lavoro, apprendistato, formazione per ragazzi segnalati dai servizi sociali e dal tribunale dei minorenni;
	 CONSENSO OBBLIGATORIO



	
	Attività di marketing quali la segnalazione di offerte, con invio, anche                    tramite posta elettronica e/o canali telefonici, di materiale pubblicitario, informativo; attività commerciali e/o interattive; 

Rilevazioni del grado di soddisfacimento della clientela sulla qualità dei prodotti forniti (anche attraverso soggetti terzi);

Iniziative promozionali su prodotti e/o servizi di società terze; studi e ricerche                                             statistiche e di mercato. 
	            CONSENSO FACOLTATIVO

	
	
	            CONSENSO FACOLTATIVO

	
	
	            CONSENSO FACOLTATIVO


Il consenso viene rilasciato nei limiti sopra descritti, ivi compreso il trattamento dei dati rientranti nel novero dei dati "sensibili". Si richiamano come applicabili gli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 34 del Regolamento Europeo 679/2016.

Bari lì _______________ 







Firma CLIENTE

​​____________________________________

Visto del soggetto che riceve la domanda


Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3 T.U. di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. B del D.P.R. n. 642/72.


Il delegato dell’Associazione Scuole e Lavoro      __________________________


Data   _______________


                                                                                                                Firma


                                                                        _____________________








� Attenzione il consenso per il trattamento obbligatorio dei dati deve essere concesso come requisito minimo e necessario per i fini contrattuali e di legge.








