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Patto di servizio / iscrizione
Nr./n. x / xxxx [1 / 2022]


	Beneficiario
	

	Titolo del progetto
	

	Codice progetto
	

	Anno
	

	Periodo di svolgimento
	
Dal
	
	
Al
	

	Partecipante
	

	Nr.
Scheda prima accoglienza / rilevazione del fabbisogno n.
	1 / 2022







ANAGRAFICA PARTECIPANTE – DOMANDA D‘ISCRIZIONE


	Anagrafica

	Nome e Cognome*
	

	Sesso*
	[bookmark: Controllo1]|_| M
[bookmark: Controllo2]|_| F

	Cittadinanza*
	

	Data di nascita*
	

	Provincia di nascita*
	

	Comune di nascita*
	

	Codice fiscale*
	

	

	Residenza

	Indirizzo*
	

	Provincia*
	

	Comune*
	

	CAP*
	

	Telefono*
	

	Domicilio (se diverso da residenza)

	Indirizzo
	

	Provincia
	

	Comune
	

	CAP
	

	Telefono
	

	Contatti

	Cellulare*
	

	e-mail*
	

	

	Titolo di studio

	Titolo di studio*
	

	Specificare titolo*
	

	Conseguito nell’anno
	

	

	Condizione occupazionale

	
	[bookmark: Controllo3]|_|
	Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)
chi non svolge attualmente un’attività lavorativa e non cerca un lavoro, non è immediatamente disponibile a lavorare oppure, pur essendo alla ricerca di un lavoro e disponibile a lavorare, non è iscritto ad un centro per l’impiego

	
	|_|
	In cerca di prima occupazione
chi non ha mai lavorato, attualmente non lavora ed è iscritto a un centro per l’impiego per cercare attivamente un’occupazione

	
	|_|
	Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)
chi svolge un’attività lavorativa in forma subordinata, parasubordinata o autonoma e ne ricava un reddito annuo superiore a Euro 8.000,00- se lavoratore subordinato e superiore a Euro 4.800,00- se lavoratore autonomo. Sono occupati anche coloro ce si trovano in Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria o Straordinaria


	
	|_|
	Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)
chi ha già lavorato, attualmente non lavora ed è iscritto a un centro per l’impiego per cercare attivamente un’occupazione

	
	|_|
	Studente
chi frequenta una scuola secondaria di primo grado, un percorso d’istruzione del secondo ciclo (licei, istituti tecnici, istituti e scuole professionali), un percorso di istruzione superiore universitario oppure non universitario oppure ancora un percorso di formazione post laurea (corsi di perfezionamento, scuole di specializzazione, dottorato o master di I o II livello)

	

	Se “Inattivo”

	Non attualmente alla ricerca di un lavoro per il seguente motivo:*
	[bookmark: Controllo4]|_| problemi fisici e di salute
|_| impegni familiari
|_| cercherò dopo l’intervento
|_| dopo l’intervento lavorerò presso parenti/amici
|_| per mia scelta
|_| asilo politico
|_| pensionato

	Se “In cerca di prima occupazione” 

	Durata della ricerca di un lavoro*
	[bookmark: Controllo5]|_| Fino a 6 mesi
[bookmark: Controllo6]|_| Da 6 a 12 mesi
[bookmark: Controllo7]|_| Da 12 mesi e oltre

	In mobilità
	|_| Sì*
|_| No*

	Iscritta/o a un centro per l’impiego
	|_| Sì*
Comune*:
Data iscrizione*:

|_| No*

	Se “Occupato”

	Partita IVA del datore di lavoro / impresa*
	

	Codice fiscale del datore di lavoro / impresa*
	

	Ragione sociale del datore di lavoro / impresa*
	

	Provincia*
	

	Comune*
	

	Indirizzo*
	

	CAP*
	

	Occupato come*
	[bookmark: Controllo8]|_| Dipendente
|_| Lavoratore autonomo

	
	Alle dipendenze come:
|_| Dirigente
|_| Direttivo – Quadro
|_| Impiegato o intermedio
|_| Tecnico altamente qualificato (professional)
|_| Operaio specializzato
|_| Operaio generico
|_| Apprendista
|_| Salariato agricolo
|_| Tecnico o operatore agro alimentare, ambientale, forestale
|_| Operatore settore pesca
|_| Cassa integrazione guadagni ordinaria (CIG)
|_| Cassa integrazione guadagni straordinaria (CIGS)
|_| In sospensione
|_| Altro (specificare): ……............……………………………………..

	
	
Presso un’impresa o ente:
|_| Pubblico
|_| Privato

	
	Autonomo come:
|_| Imprenditore
|_| Libero professionista
|_| Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc)
|_| Lavoratore parasubordinato (collaboratore coordinato e continuativo, collaboratore coordinato a progetto, associato in partecipazione)
|_| Socio di cooperativa
|_| Coadiuvante familiare
|_| Imprenditore agricolo
|_| Partecipe familiare


	Orario di lavoro*
	|_| A tempo pieno (full-time)
|_| A tempo parziale (part-time)

	Ruolo professionale / mansione / attività lavorativa*
	

	Anzianità di ruolo*
	|_| Da 0 a 3 anni
|_| da 4 a 10 anni
|_| oltre 10 anni

	Anzianità aziendale*
	|_| Da 0 a 3 anni
|_| da 4 a 10 anni
|_| oltre 10 anni

	Se “Disoccupato”

	Durata della ricerca di un lavoro*
	|_| Fino a 6 mesi
|_| Da 6 a 12 mesi
|_| Da 12 mesi e oltre

	In mobilità
	|_| Sì*
|_| No*

	Iscritto al centro per l’impiego di
	

	Iscritto al centro per l’impiego dal
	

	Se “Studente”
	

	Corso di studio attuale
	Corso
	Annualità

	
	|_| Corso di scuola primaria
	

	
	|_| Corso di scuola secondaria di primo grado
	

	
	|_| Corso di scuola secondaria di secondo grado
	

	
	|_| Corso di istruzione e formazione professionale (compreso l’apprendistato)
	

	
	|_| Corso IFTS
	

	
	|_| Corso universitario o equipollente (compresi Accademia, Conservatorio …)
	

	
	|_| Corso post laurea (compresi Master post laurea)
	

	Denominazione istituto scolastico
	

	Sede istituto scolastico
	

	
	

	Condizione di vulnerabilità

	
	|_| Persona disabile

	
	|_| Migrante

	
	|_| Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)

	
	|_| Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)

	
	|_| Tossicodipendente/ex tossicodipendente

	
	|_| Detenuto/ex detenuto

	
	|_| Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

	
	|_| Senza dimora e colpito da esclusione abitativa

	
	|_| Altro tipo di vulnerabilità





DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI

· Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell'intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.
· Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che potrà essere contattato/a da parte della Provincia Autonoma di Bolzano e/o di altri soggetti istituzionali, o loro incaricati, ma differenti dall'ente attuatore, al fine di consentire di compiere delle valutazioni in merito agli interventi realizzati e per migliorare gli interventi programmati in futuro grazie al cofinanziamento del Fondo Sociale Europeo.
· Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna pertanto a collaborare con l'Amministrazione fornendo le informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.


Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3a, 39100 Bolzano, e-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it
Responsabile della protezione dei dati (RPD): I dati di contatto del RPD della Provincia autonoma di Bolzano sono i seguenti: Provincia autonoma di Bolzano, Palazzo 1, Ufficio Organizzazione, Piazza Silvius Magnago 1, 39100 Bolzano; e-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it
Finalità del trattamento: I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono resi in base al Reg. UE 1303/2013, Reg. UE 1304/2013 e alla L.P. 21/2017 art. 3. Preposto/a al trattamento dei dati è il Direttore/la Direttrice pro tempore della Ripartizione Europa presso la sede dello/della stesso/a in via Conciapelli 69, Bolzano. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.
Comunicazione e destinatari dei dati: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quali l’Autorità di Gestione FSE, le altre Autorità del Programma Operativo, Autorità Centrali coinvolte nel sistema di monitoraggio nazionale (MEF – IGRUE) o nella programmazione FSE (ANPAL, Agenzia per la Coesione Territoriale) nonché ai Servizi della Commissione Europea e/o privati quali le Società di Assistenza Tecnica incaricate dall’Autorità di Gestione FSE o Soggetti in house della Provincia autonoma di Bolzano per gli adempimenti degli obblighi di legge nell’ambito dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e comunque in stretta relazione al procedimento amministrativo avviato. Potranno altresì essere comunicati a soggetti che forniscono servizi per la manutenzione e gestione del sistema informatico dell’Amministrazione provinciale e/o del sito Internet istituzionale dell’Ente anche in modalità cloud computing. Il cloud provider Microsoft Italia Srl, fornitore alla Provincia del servizio Office365, si è impegnato in base al contratto in essere a non trasferire dati personali al di fuori dell’Unione Europea e i Paesi dell’Area Economica Europea (Norvegia, Islanda e Liechtenstein). Parimenti, anche la società di assistenza informatica che supporta l’attuazione del programma FSE si è impegnata a trattare i dati personali nel rispetto della normativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
Trasferimenti di dati: Non sono previsti trasferimenti di dati personali in Paesi extra UE. I destinatari dei dati di cui sopra svolgono la funzione di responsabile esterno del trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento.
Diffusione: Laddove la diffusione dei dati sia obbligatoria per adempiere a specifici obblighi di pubblicità previsti dall’ordinamento vigente, rimangono salve le garanzie previste da disposizioni di legge a protezione dei dati personali che riguardano l’interessato/l’interessata.
Durata: I dati verranno conservati per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa.
Processo decisionale automatizzato: Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato.
Diritti dell'interessato: In base alla normativa vigente l’interessato/l’interessata ottiene in ogni momento, con richiesta, l’accesso ai propri dati; qualora li ritenga inesatti o incompleti, può richiederne rispettivamente la rettifica e l’integrazione; ricorrendone i presupposti di legge opporsi al loro trattamento, richiederne la cancellazione ovvero la limitazione del trattamento. In tale ultimo caso, esclusa la conservazione, i dati personali, oggetto di limitazione del trattamento, potranno essere trattati solo con il consenso del/della richiedente, per l’esercizio giudiziale di un diritto del Titolare, per la tutela dei diritti di un terzo ovvero per motivi di rilevante interesse pubblico. La richiesta è disponibile alla seguente pagina web: http://www.provincia.bz.it/it/amministrazione-trasparente/dati-ulteriori.asp
Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorità giurisdizionale.


	Ort und Datum
Luogo e data
	
	Il partecipante






______________ [cognome e nome del genitore o tutore o curatore o amministratore di sostegno],
nato a ______________ (provincia ___),
il ______________,
codice fiscale ______________
in qualità di:
· genitore
· tutore
· curatore
· amministratore di sostegno
	Luogo e data
	
	Firma








	DESCRIZIONE DEL SERVIZIO EROGATO



	Obiettivi dell’intervento:

	…
…
…




	Articolazione e tempi di erogazione:

	…
…
…




	Contenuti dell’intervento e attività previste:

	…
…
…


	Consulenza e assistenza

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Orientamento di gruppo

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Orientamento individuale

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Aula/Laboratorio

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Formazione individualizzata

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Supporto personale e formativo

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…


	Accompagnamento sul lavoro

	Ore previste [indicative]
	Descrizione attività:
[Descrivere l’attività che verrà eroga, le motivazioni per cui verrà erogata, gli obiettivi e i risultati attesi]

	
	…
…
…






	Luogo e data
	
	Il partecipante / Il genitore o tutore o curatore o amministratore di sostegno

	
	
	L’operatore

	
	
	Il legale rappresentante del beneficiario
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