“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-
inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati e disabili”
FSE 4363-0001-985-2018

Approvato con DDR 922/18

ESPRESSIONE DI INTERESSE ALLA SELEZIONI E DICHIARAZIONI

“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati e disabili” CODICE PROGETTO 4363-0001-985-2018
nell’ambito della DGR VENETO N. 985 del 6/07/2018

Spazio riservato alla segreteria organizzativa

DOMANDA RICEVUTA IL GIORNO ALLE ORE

TIMBRO E FIRMA ENTE CHE RICEVE LA DOCUMENTAZIONE

[I/La sottoscritto/a OF OM

NGEO/A @t I e e

Codice Fiscale

CITTADINANZA
3 Italiana O UE (3 Extra UE SPECIfiCare:. ..ot

Permesso disoggiorno  Inltalia dal ....cccoeeeiiioiei i

Scadenza Motivo
RESIDENZA Comune Prov. Cap
in Via n.
DOMICILIO (se diverso dalla residenza) Comune Prov. Cap
in Via n.
Telefono Cellulare
E-mail

Titolo di studio

o Nessun titolo/Licenza elementare o Diploma di scuola media superiore
O Licenza media O Laurea e successive specializzazioni
0O Qualifica professionale o Titolo post-diploma non universitario
Situazione occupazionale Disoccupato iscritto al CPIdi.......vvvceeeeeveee e,
dali

POR FSE 2004 - 2020
REGIOME ear VERETO



“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-
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REGISE pan VENETG

manifesta il proprio interesse a candidarsi alla selezione del progetto:
“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati e disabili”

DICHIARA:

- di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci e punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000;

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni e i requisiti in esso descritti ed in
particolare i paragrafi “Descrizione delle tipologie Proposte di Politica Attive (PPA)”, “Destinatari per tutte le
PPA”, “Indennita di partecipazione”, “Modalita di selezione”, secondo quanto previsto dalla Direttiva della
Dgr Veneto n. 985 del 6/07/2018 e dal Progetto;

- dipossedere i requisiti previsti dal suddetto progetto e dalla Direttiva;

- diessere consapevole che dovra essere data priorita alle persone che:

e hanno superato i 50 anni di eta;

¢ hanno una disoccupazione di lunga durata (> 12 mesi Regolamento Comunitario n. 651/15);

* appartengono a nuclei familiari percettori di REl e con cui il CPI ha definito I'apposito Patto di Servizio
Personalizzato;

- diessere consapevole che le indennita di frequenza sono previste esclusivamente per le attivita di
Formazione, Tirocinio e quelle indicate dalla Direttiva di riferimento e dal Progetto;

- diallegare la documentazione necessaria e richiesta per dimostrare i requisiti di accesso alla selezione;

- di essere a conoscenza del fatto che la selezione per 'ammissione al progetto si svolgera, senza ulteriore
awviso o comunicazione, a partire dalle ore 9.00 del giorno indicato su ogni bando fino a conclusione lavori nei
luoghi, nei modi indicati nei singoli bandi e secondo quanto previsto dalla Direttiva;

- di non essere iscritto contemporaneamente ad altre selezioni relative ad attivita finanziate da Fondi Sociali
Europei;

- dirimettersi all'insindacabile giudizio della commissione di selezione per I'ammissione al progetto

Dichiara inoltre di essere:

O disoccupato/a, beneficiario/a di prestazioni di sostegno al reddito a rischio di esclusione sociale e poverta
O disoccupato/a, NON beneficiario/a di prestazioni di sostegno al reddito a rischio di esclusione sociale e
poverta
E di essere persona disoccupata che presenta almeno una delle seguenti condizioni:

O durata della disoccupazione almeno di 6 mesi;
O non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi (1)

1Si fa riferimento a quei lavoratori svantaggiati che “negli ultimi sei mesi non hanno prestato attivita lavorativa riconducibile ad un rapporto di
lavoro subordinato della durata di almeno sei mesi ovvero coloro che negli ultimi sei mesi hanno svolto attivita lavorativa in forma autonoma o
parasubordinata dalla quale derivi un reddito inferiore al reddito annuale minimo personale escluso da imposizione”. Tale locuzione legislativa &
interpretata in conformita ai criteri di individuazione definiti con il decreto del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali del 20 marzo 2013,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 153 del 2 luglio 2013, alla circolare del Ministero del Lavoro n. 34 del 25 luglio 2013 e al messaggio INPS n.
12212 del 29 luglio 2013.

POR FSE 2004 - 2020
REGIOME ear VEMETO



“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-
inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati e disabili”
FSE 4363-0001-985-2018
Approvato con DDR 922/18

O svantaggio ai sensi dell'articolo 4 comma 1 della legge 381/1991 e s.m.i (2);
2 Per le persone svantaggiate di cui al comma 1 dell'art. 4 della Legge 381/91, la condizione di persona svantaggiata deve risultare da
documentazione proveniente dalla pubblica amministrazione, fatto salvo il diritto alla riservatezza

O iscritta alle liste del collocamento mirato (L.68/99);
O appartenente a famiglia senza reddito e isee < 20.000 euro (3);
O appartenente a famiglia monoparentale con figli a carico o monoreddito con figli a carico e isee < 20.000

euro (3).
3 Per i soggetti appartenenti a famiglie senza reddito e isee <_ 20.000 euro e per i soggetti appartenenti a famiglie monoparentali con figli a
carico o monoreddito con figli a carico e isee <_ 20.000 euro la dimostrazione di tali condizioni & dimostrabile tramite la DID e I'ISEE

Di essere persona che:
O ha superato i 50 anni di eta;
O ha unadisoccupazione dilunga durata (> 12 mesi);
O appartiene a nucleo familiare percettori di REl e con cui il CPI ha definito I"apposito Patto di Servizio

Personalizzato (D.lgs.147/2017. Inoltre, rispetto al Rel, il Cpl svolge attivamente il ruolo di propria competenza secondo quanto previsto dal D.
Lgs. n. 150/2015 e dal D.M. del MLPS n. 4/2018 che precisa che fra i LEP previsi nel 150/2015 vi & anche la «presa in carico integrata per soggetti in
condizione di vulnerabilita» comprensiva di un programma personalizzato di intervento comprendente azioni finalizzate a contrastare le diverse
fragilita/vulnerabilita di cui la persona (o il nucleo familiare) & portatrice).

E dichiara:
O di NON essere attualmente destinatario di altri progetti finanziati dal POR FSE del Veneto 2014-2020
(a titolo esemplificativo ma non esaustivo: Work Experience, Assegno Per il Lavoro, Lavori Pubblica Utilita...)
O diessere attualmente destinatario di altri progetti finanziati dal POR FSE del Veneto 2014-2020
(a titolo esemplificativo ma non esaustivo: Work Experience, Assegno Per il Lavoro, Lavori Pubblica Utilita...)
SPECITICANE QUAIE. ...ttt ettt et ettt v sttt et be et eaeete e

O diavere attestazione ISEE aggiornata Con riferimento all’annualita precedente all’inizio dell’attivita finanziata e secondo
quanto previsto dal Dpcm n. 159/2013 e s.m.i. ;

O dinon svolgere alcuna attivita di tirocinio.
Dichiara inoltre:

di essere iscritto al Centro per I'lmpiego di

avendo dichiarato I'lmmediata Disponibilita al Lavoro il giorno (Allegare DID)

O dinon essere percettore di alcun ammortizzatore sociale e sprowvisto di trattamento pensionistico;

O diessere percettore del seguente sostegno al reddito:
o indennita di disoccupazione (Naspi, ASpl, Mini ASpl, ASDI, DIS-COLL)
o indennita di mobilita
o Altro specificare




“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-
inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati e disabili”
FSE 4363-0001-985-2018

Approvato con DDR 922/18

Manifesta 'interesse a can rsi al/i seguente/i percorso/i di Proposta di Politica Attiva del lavoro

1. PPA FORMAZIONE CON TIROCINIO

> rivolta a Persone in stato di svantaggio con attivitd di Formazione (108 ore), tirocinio di 2 mesi (272 ore) con
accompagnamento individuale:

Ausiliario ai servizi di cucina — Verona

Addetto alle operazioni meccaniche di saldo carpenteria —Verona

Addetto alle operazioni di contabilita — Bovolone (Vr)

Addetto segreteria e amministrazione nelle PMI —Verona

Addetto alla segreteria amministrativa — Verona

Addetto alla segreteria amministrativa — Villafranca di Verona

Addetto alla manutenzione del verde — Verona

Addetto alla manutenzione del verde — Villafranca di Verona

Addetto al front/back office con competenze segretariali e gestione del magazzino — Legnago (Vr)

Addetto all’accoglienza e alla valorizzazione del territorio nelle strutture ricettive — Verona

Addetto all'impianto logistico — Zevio (Vr)

Addetto alla gestione logistica del magazzino — San Bonifacio (Vr)

Addetto alle operazioni di assemblaggio e montaggio meccanico — Legnago (Vr)

Addetto polivalente ai servizi di ricezione alberghiera e servizi di ristorazione — Lazise (Vr)

Addetto ai servizi bar e caffetteria — Verona

Addetto alla preparazione della pizza e degli impasti — San Michele (Vr)

Addetto alle operazioni di magazzino — Verona

OO0O0OO0O0O0OO0OO0OO0O0OO0O0O0ooo

> Rivolta a Persone in L.68/99 con attivita di Formazione (120 ore), tirocinio di 2 mesi (240 ore) con accompagnamento
individuale:

O Ausiliario alla somministrazione di cibi e bevande e alle vendite di prodotti alimentari - Verona

2. PPAFORMAZIONE
» Rivolta a Persone in L. 68/99 con attivita di Formazione (180 ore):

O Addetto alle operazioni e alle procedure amministrative - Verona

3. PPATIROCINIO
> Rivolta a persone in L. 68/99 con attivita di Tirocinio di 3 mesi (360 ore) con accompagnamento individuale
O Tirocinio presso Azienda

4. PPA AWIO DI IMPRESA
» Rivolta a persone_in stato di svantaggio con attivita di Formazione di gruppo (24 ore) e Action research (32 ore)

O Awvio di Impresa

POR FSE 2004 - 2020
REGIOME ear VERETO



“Verona Inclusiva: azioni integrate di re-
inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati e disabili”
FSE 4363-0001-985-2018
Approvato con DDR 922/18

A tal fine ALLEGA la seguente documentazione, da presentare entro la scadenza prevista dal bando/i a cui si candida pena
esclusione dalla partecipazione alla fase di selezione:

O

O

fotocopia fronte e retro del documento di identita in corso di validita;

fotocopia codice fiscale;

fotocopia del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario) in corso di validita;

curriculum vitae aggiornato;

attestazione di inoccupazione/disoccupazione data dalla dichiarazione di immediata disponibilita (DID) che si
evidenzia nel Patto di Servizio personalizzato rilasciato dal Centro per I'Impiego competente (Dlgs 150/2015);

Domanda di partecipazione FSE;
ISEE - Indicatore della situazione economica equivalente, in corso di validita per I’'anno di riferimento;

documentazione proveniente dalla pubblica amministrazione, che certifichi lo status di svantaggio ai sensi
dell'articolo 4 comma 1 della legge 381/1991 e s.m.i, se previsto;

iscrizione al collocamento mirato, se previsto;

Altra eventuale doCUMENTAZIONE.....iieeieeee ettt ettt ettt se e se prevista;

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) e dichiara di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, rispetto
a tutto quanto dichiarato sopra.

Luogo e data

Firma del dichiarante
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R X by
R REGIONE peLVENETO

Unione europea
Fondo sociale europeo

Giunta Regionale
Sezione Istruzione

Domanda di partecipazione

(varivolta a tutti i richiedenti)

Richiesta di partecipazione e dati anagrafici
B T~ 1 100 1= o] |1 = PP (Cognome Nome).

Sesso M |_ | F|_|

NAato/a @....ocuvveeeeiiiiieiee (Comune).......ccvviviiiiiiiinene
(Provincia)..........c.ccce.. (Stato).........oenene.
118 Y Y (9g/mm/anno)

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

Fa domanda di partecipazione all'intervento (segue titolo intervento):
Addetto all’accoglienza e alla valorizzazione del territorio nelle strutture ricettive — progetto: “Verona

Inclusiva: azioni integrate di re-inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati e disabili” (cod. 4363-
0001-985-2018)

Al riguardo dichiara:

- di avere la cittadinanza

- di risiedere in:

VB PIAZZA ... e e e e e e e N® e,
LOCAIEA . eee et e

Tel. Abitazione ........ L, Telefono cellulare ....... Lo,
Eventuale altro recapito telefonico ....... Lo )
E-mail

- di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
VIa/PIAZZA ... N
[ o721 [ ¢= L PP PP PPRPN
L0701 0 1o - PP


http://www.quirinale.it/qrnw/statico/simboli/emblema/htm-immagini/f-emblema.htm
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CAP. .........ccceeeeeeeeee. Provincia.....ooo + codice ISTAT...................
Tel. Abitazione........... Lo, Eventuale altro recapito telefonico ....... [l .

Questionario

1. Qual e il suo titolo di studio piu elevato?

ogrwNE

B oo~

12.
13.

Nessun titolo

Licenza elementare

Licenza media inferiore

Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l'iscrizione all’'universita
Diploma di scuola superiore di 4-5 che consente l'iscrizione all’'universita

Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte
Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza, Perfezionamento Conservatorio,
perfezionamento Istituto di Musica Pareggiato, Scuola di Interpreti e Traduttori,
Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica

Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

Laurea triennale (nuovo ordinamento)

Master post laurea triennale (o master di | livello)

Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero
laurea specialistica nuovo ordinamento)

Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)
Specializzazione post laurea (specialistica)

Dottorato di ricerca

2. Oltre al titolo precedente possiede qualcuno dei seguenti titoli?
(possibili piu risposte)

NooswbdE

Quialifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
Certificato di Tecnico superiore (Ifts)

Diploma di specializzazione

Abilitazione professionale

Patente di mestiere

Nessuno dei precedenti

3 Come & giunto a conoscenza dell’intervento?
(indicare una sola risposta)

NoohrwbdE

© ®

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicita dell'intervento

Attraverso la navigazione su internet

Dalla lettura della stampa quotidiana

Da spot radio/televisivi di pubblicita dell’intervento

Recandosi presso il Centro Informagiovani

Recandosi presso il Centro pubblico per I'impiego

Recandosi presso agenzie private per il lavoro (agenzie interinali, agenzia di ricerca

e selezione, agenzie di intermediazione, agenzie di outplacement)

E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato I'intervento
Da informazioni acquisite presso la Regione/Provincia/Comune (uffici informazioni, call center,
numero verde, fiere, etc. ..)

Dall’Agenzia del lavoro regionale

Dagli insegnanti della scuola o dai docenti dell’'universita

Da amici e conoscenti

Da parenti

Dall’'azienda presso cui lavora/va

Da sindacati e associazioni di categoria

Dal suo consolato/ambasciata

ooooo

oooo oooo

ooooooo

oooooooo oo oooooo
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4. Quale ¢ il motivo principale che I’ha spinta a richiedere la partecipazione all’attivita?

1. L’attivita le sembra il naturale completamento del suo percorso d’istruzione

2. Ritiene non adeguate le competenze tecnico/professionali acquisite durante il suo percorso
d’istruzione

Trovare lavoro

Ha del tempo libero

Proviene da un periodo di inattivita e vuole inserirsi/reinserirsi nel mercato del lavoro
Partecipano all’attivita suoi amici o conoscenti

Interesse personale nei confronti degli argomenti dell’attivita
Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze

Il corso da luogo a punteggio utile ai fini della carriera lavorativa

1O Il corso prevede rimborsi spese/piccola borsa di studio

©COoNOO AW

TR o J

5. Nel passato ha gia frequentato un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo?
Si U No U

Se si, ricorda in che anno lo aveva iniziato?..........

6. Attualmente sta svolgendo un tirocinio?

Si 0 No O

7. Qual e la Sua attuale condizione professionale prevalente? Ovvero lei si considera
(indicare una sola risposta)

1. [ In cerca di prima occupazione (andare Sezione A)

2. [ Occupato (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi & in cassa integrazione

guadagni -CIG) (andare Sezione B)
3. [ Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita (andare Sezione C)

4. [ Studente (andare Sezione D)

Oooooooggg O

5. [ Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio civile,

altro) (andare Sezione E)
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SEZIONE A IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

1.Da quanto tempo cerca lavoro?

1. dameno di 6 mesi ]

2. da6al2mesi ]

3. dal3a24 mesi ]

4. daoltre 24 mesi ]
2.E’ iscritto ad un Centro per I'impiego? Si [ No [
Sesida............ooeee (indicare mese e anno)

3. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio,
presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con
servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.si O 2.No [

4., Attualmente, cerca un lavoro?

1.Si O 2.No O

5. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o
ricavera un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un

familiare

1.Si O 2.No O

6. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. Si, entro 2 settimane O
2. Si, dopo 2 settimane ]
3. No O

7. Qual e il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
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SEZIONE B OCCUPATIO IN CIG

1.

Riferirsi all’attivita prevalente se si svolgono piu attivita

1.
2.

© N AN PE

Di che tipo di lavoro si tratta?

1 Alle dipendenze vaial.l
1 Autonomo vaial.2

11

Dirigente

Direttivo — Quadro

Impiegato o intermedio

Tecnico altamente qualificato (professional)
Operaio specializzato

Operaio generico

Apprendista

Altro

ooogooog
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Indicare la Partita IVA del datore di lavoro............cooviiiiiii i,

1.2

Autonomo come:

9.

Imprenditore

10. Libero professionista

11.
12.

13. Socio di cooperativa
14. Coadiuvante familiare

N

O©CO~NOOTA~,WNE

. Che tipo di contratto ha?

. Contratto a tempo indeterminato
. Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale
. Contratto a tempo determinato a carattere stagionale

. Contratto di formazione e lavoro
. Contratto di inserimento

. Contratto di apprendistato

. Contratto di collaborazione coordinata e continuativa /a progetto
. Contratto di collaborazione occasionale

. Contratto di associazione in partecipazione
10. Nessun contratto perché lavoratore autonomo

11. Nessun contratto perché coadiuvante in un'impresa famigliare
12. E’ in Cassa integrazione guadagni ordinaria(CIG)

Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc)

Lavoro parasubordinato (collaboratore coordinato e continuativo,
collaboratore coordinato a progetto, associato in partecipazione)

oo oo

13. E’ in Cassa integrazione guadagni straordinaria(CIGS) (andare alla sezione C)
14. Altro (specificare)

Ooooooooooooooo
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3. Svolge il suo lavoro:

=

. A tempo pieno (full-time)
2. Atempo parziale (part-time)

oo

N

. In quale area/funzione?

. Marketing e Comunicazione

. Gestione delle Risorse Umane
. Produzione e Logistica

. Qualita

. Sistemi Informativi

. Approvvigionamenti

. Direzione Generale

. Commerciale e Vendite

. Amministrazione, Finanza e Controllo
10. Legale

11. Ricerca e Sviluppo

©CONOUTAWNE
OdOooddoooood

5. Indicare I’anzianita di ruolo (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale sopra indicato)

1.da 0 a 3 anni O
2.da 4 a 10 anni O
3. oltre 10 anni O

6. Indicare I’anzianita aziendale (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale nell’attuale azienda)

1.da 0 a 3 anni O
2.da 4 a 10 anni O
3. oltre 10 anni O

7. Qual e il settore di attivita economica in cui opera I'impresa?

Codice Istat/Ateco 2007 (a4cifre) |_ ||| |

8. Dimensione aziendale dell’impresa

Micro impresa
Piccola impresa
Media impresa
Macro impresa

oOoOn

9. Numero di addetti

Finoa9

Da 10 a 49
Da 50 a 249
Oltre 249

o000
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SEZIONE C DISOCCUPATO O ISCRITTO LISTE DI MOBILITA’

1.E’ iscritto alle liste di mobilita? Si [ No

2. Da quanto tempo e disoccupato?
1. da meno di 6 mesi
2. da6al2mesi
3. dal3a24 mesi
4. da oltre 24 mesi

oooo

3.E’ iscritto ad un Centro per I'impiego?
Si [ No [

Sesida........ooeeeiiinnn, (indicare mese e anno)

4. In relazione all'ultimo lavoro svolto, di che tipo di lavoro si trattava?

(Fare riferimento all’esperienza di lavoro precedente alla condizione di disoccupazione)

a. Alle dipendenze O]
b. Autonomo [

(621

. Che tipo di contratto aveva?

. Contratto a tempo indeterminato

. Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale

. Contratto a tempo determinato a carattere stagionale

. Contratto di formazione e lavoro

. Contratto di inserimento

. Contratto di apprendistato

. Contratto di collaborazione coordinata e continuativa /a progetto
. Contratto di collaborazione occasionale

. Contratto di associazione in partecipazione

10. Nessun contratto perché lavoratore autonomo

11. Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare
12. Era in Cassa integrazione guadagni ordinaria(CIG)

13. Era in Cassa integrazione guadagni straordinaria(CIGS)

14. Altro (specificare)

O©CO~NOOTPA,WNE

oooooooooooogog

6. Svolgevaiil suo lavoro:

1. A tempo pieno (full-time)
2. A tempo parziale (part-time)

oo

7. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio,
presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con
servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.8 O 2.No J
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8. Attualmente, cerca un lavoro?

1.si O 2.No [

9. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o
ricavera un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un
familiare

1.si O 2.No [

10. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. Si, entro 2 settimane O
2. Si, dopo 2 settimane ]
3. No O

11. Qual e il guadagho minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
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SEZIONE D STUDENTI

1. Puo indicare il tipo e I’anno scolastico o universitario in corso:

Corso di scuola primaria

Corso di scuola secondaria di primo grado

Corso di scuola secondaria di secondo grado

Corso post diploma (IFTS, altro..)

Corso universitario o equipollente compreso Isef e Conservatorio)
Corso post laurea

SN
dodooo

2. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio,
presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con
servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.si O 2.No UJ

3. Attualmente, cerca un lavoro?

1.Si O 2.No O

4. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o
ricavera un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un

familiare

1.si O 2.No [J

5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. Si, entro 2 settimane O
2. Si, dopo 2 settimane O
3. No O

6. Qual e il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
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SEZIONE E INATTIVI

1. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio,
presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con
servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.si O 2.No [J

2. Attualmente, cerca un lavoro?

1.si O 2.No O

3. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o
ricavera un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un

familiare

1.Si O 2.No O

4. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. Si, entro 2 settimane [ vai alla domanda 6

2. Si, dopo 2 settimane [ vai alla domanda 6

3. No [ vai alla domanda 5 e quindi alla 6

5. Per quale motivo non cerca lavoro ? (solo se harisposto No alla domanda 4.3)
1. per problemi fisici e di salute L]

2. per impegni familiari L]

3. perché inizierd a cercare lavoro dopo l'intervento a cui vorrei partecipare [

4. perché dopo l'intervento inizierd a lavorare presso parenti/amici L]

5. per mia scelta L]

6. Qual e il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?

FIRMA
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi esercita la tutela)
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REGIONE peL VENETO )

SERVIZIO GESTIONE UTENZE PROCEDURA “MONITORAGGIO ALLIEVI”

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il D.Lgs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. Secondo la legge tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza,
tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

L'utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalita I'abilitazione ad accedere alla procedura informatica
resa disponibile da Regione del Veneto per il monitoraggio delle attivita formative. | dati raccolti potranno
essere trattati anche per finalita statistiche.

Il trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e manuali.

Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini dellautorizzazione all’accesso alla procedura A39 —
“Monitoraggio Allievi”. Il mancato conferimento dei dati, indicati come obbligatori, comporta I'impossibilita di
ottenere I'autorizzazione richiesta.

| dati conferiti non saranno comunicati né diffusi.

Il Titolare del trattamento &: Regione del Veneto/Giunta Regionale, con sede in Venezia, Palazzo Balbi -
Dorsoduro 3901.

Il Responsabile del trattamento é: il Dirigente della struttura competente al ricevimento e trattamento della
domanda di accesso alla citata procedura informatica.

Le competono tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra, quindi, chiedere al
Responsabile del trattamento la correzione e lintegrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o il blocco.



