
Prot n. ……………………… 

(se diverso dalla residenza) Domiciliato/a a …………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………… n ……… Cap …………… Provincia …………………………………………………… 

   
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(scrivere in modo leggibile e in stampatello) 

 

Spett.le Scuola di Formazione Professionale “.form” 

VIA dell’artigianato, 1 

06034 Foligno (PG) 

Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome ……………………………………………… Nome ……………………………………………… nato/a a……………………………… provincia/stato (………….....…)  

il … /… /……… Residente a ……………………………………………………………… Via ……………………………………………………………………………………… n…………… 

Cap …………………… Provincia ……………………………………………… Tel. ………………………………… Cell. …………………………………………… 
 

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|    Indirizzo e-mail:    ________________ 

                                                                              Indirizzo posta elettronica PEC: ________________ 

 

 

CHIEDE di essere ammesso/a alla selezione del corso: 
 

PROFESSIONI DIETRO LE QUINTE 
 cod. SIRU: FSE1420-21-3-103-130-2DF29CD6 

(azioni con durata da 1 a 50 ore) 

cod. SIRU: FSE1420-21-3-103-130-07C6BA26 

(azioni con durata da 51 a 80 ore) 

 

AZIONE n. ………. Titolo: ……………………………………………………………………………………………………………... 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000, 

DICHIARA (barrare le caselle di interesse) 

❑ di essere cittadino/a…………………………………………………………………………………………………………………… 

❑ di aver compiuto 18 anni 

❑ di aver assolto al diritto/dovere all’istruzione formale 

❑ di avere il seguente titolo di studio: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       conseguito in data ………………………………… presso …………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

❑ nel caso di cittadini/e stranieri/e di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia (permesso di soggiorno 

per motivi di ………………………………………………………… con scadenza il ............................................. ; 

❑ di autorizzare, a favore del Soggetto attuatore e della Regione Umbria a trattare i dati riportati nella domanda per l’adempimento 

degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, 

enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati, dell’art. 13 REG (UE) 2016/679° 

 
Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti (barrare le caselle d’interesse) 

(per i documenti obbligatori fare riferimento alla tabella “Articolazione del piano formativo – requisiti per l’ammissione” presente sull’Avviso 

Pubblico. Tutti i documenti allegati devono essere chiari, ben leggibili e firmati): 

□ Copia del documento di   riconoscimento (fronte /retro ) 

□ Copia del permesso di soggiorno (se dovuto) 

□ (per cittadini/e stranieri/e) Copia della documentazione originale del Titolo di studio conseguito all’estero, traduzione giurata e 

dichiarazione di valore rilasciata dal Consolato o dall’Ambasciata italiani nel paese di provenienza 

□ Curriculum vitae 

□ Copia C2 Storico comprovante l’esperienza lavorativa pregressa nei settori di interesse dell’Azione formativa a cui si richiede 

iscrizione 

□ (per cittadini/e stranieri/e) Documentazione comprovante il possesso di Livello B2 di conoscenza della Lingua Italiana 
 

 
Data ………………………………………… Firma ……………………………………………… 

 
 



 
Privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018  

Ai sensi Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018, La informiamo che i Suoi dati sono conservati nel data base informatico del 
titolare del trattamento, Scuola di formazione professionale “.form”. I Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra scuola, da enti e società 
esterne ad essa collegati, nonché da soggetti terzi titolari autonomi del trattamento, solo per l’invio di materiale amministrativo-contabile, 
commerciale e promozionale. Secondo le modalità descritte nell’allegata informativa, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, 
cancellare i Suoi dati e/o quelli dei Suoi figli, nonché di esercitare tutti i restanti diritti ivi previsti, mediante comunicazione scritta a 
Scuola di formazione professionale “.form” o all’indirizzo mail privacy@puntoform.it. 
 

 
data_____________                                                    Firma______________________________________ 
 

 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA FOTOGRAFICA 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla privacy e 

in base al Regio Decreto n. 633 del 1941 sul diritto di immagine AUTORIZZA l’Istituto di formazione “.FORM” alla pubblicazione, a titolo 
gratuito, di dati e immagini fotografiche che lo riguardano, ovvero in cui compare la/il propria/o figlia/o, per il relativo utilizzo nell’ambito 
delle attività scolastiche e di formazione. Le foto e i dati potranno essere pubblicati, a titolo gratuito:  
• sul sito internet istituzionale dell’istituto o sui “social media” della scuola;  
• sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali.  

In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati trattati per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail all'indirizzo 
mail privacy@puntoform.it. Alla presente è allegata l’informativa ai sensi dell’articolo 14 del GDPR. 
 

 
Data ____________                                                    Firma ______________________________________ 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 



 

 

       

 
 
 
 
 
 

 
POR FSE 2014-2020 

REGIONE UMBRIA 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO 

 

 
 

 
 
 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME* NOME* CODICE FISCALE* SESSO 

(M/F) * 

    
 

 DATA 
NASCITA* 

COMUNE NASCITA* PROV.* STATO DI NASCITA* CITTADINANZA*                     

     
 

Consapevole delle sanzioni penali previste per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R.  n. 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

RESIDENZA 

VIA* COMUNE* CAP* PROV. 
* 

    

 
DOMICILIO     (se diverso dalla residenza) 

VIA COMUNE CAP PROV. 

    

 
TEL. * CELL. * E - MAIL* 

   

 
CONDIZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO IN INGRESSO*     (Una sola opzione) 

 01 In cerca di prima occupazione 

 02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

 TIPO  LAVORO   (solo se selezionato 02) ORARIO  LAVORO   (solo se selezionato 02) 

Alle dipendenze  Autonomo  Full Time  Part Time  

 03 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

 04 Studente 

 05 
Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio  leva o servizio 

civile,  altra condizione) 

 (solo se selezionato 05 ) -  Indicare se si segue un altro corso di insegnamento o di 
formazione 

SI  NO  

 

DURATA RICERCA LAVORO     
 (In caso di scelta 01 o 03 nella tabella CONDIZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO IN INGRESSO) 

01 - Fino a 6 

mesi 
 

02 - Da 6 a 12 

mesi 
 03 - Oltre 12 mesi  

04 - Informazione non 

disponibile 

 

 

A CURA DEL 
SOGGETTO 

GESTORE 

CODICE PROGETTO* N° Sottocorso/Attività* 

PROFESSIONI DIETRO LE QUINTE 
 cod. SIRU: FSE1420-21-3-103-130-2DF29CD6 

(azioni con durata da 1 a 50 ore) 

cod. SIRU: FSE1420-21-3-103-130-07C6BA26 

(azioni con durata da 51 a 80 ore) 

Azione n. ……. 

 

Titolo: ……………………………………………... 



DATI AZIENDALI -  A CURA  DEL SOGGETTO GESTORE   
Solo per i Destinatari che si sono dichiarati occupati (scelta 02) nella tabella “CONDIZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO IN 

INGRESSO”      
  Informazioni non obbligatorie per i progetti dell’asse “Inclusione sociale e lotta alla povertà” 

 RAGIONE SOCIALE PARTITA IVA CODICE FISCALE  

   

VIA COMUNE 
PRO

V. 
COD. ATECO 

    

 

FORMA GIURIDICA (Vedi 

Tabella)   

 

DIMENSIONE AZIENDA                                  Micro  Piccola  Media  Grande   

 
HA UN TITOLO DI STUDIO FORMALMENTE RICONOSCIUTO DALLE COMPETENTI AUTORITA’ 
ITALIANE? * 

SI  
In questo caso selezionare il titolo  
(diverso da 00),  nella tabella 

sottostante 

NO  

In questo caso, nella tabella sottostante 
selezionare il titolo maggiormente assimilabile 
agli studi fatti. Oppure, se non è possibile,  
selezionare 00 “Nessun titolo” 

 
TITOLO DI STUDIO PIU’ ELEVATO* (una sola opzione) 

 00 Nessu titolo 

 01 Licenza elementare/attestato di valutazione finale 

 02 Licenza media/avviamento professionale 

 
03 

Titolo di istruzione secondaria di II° grado (scolastica o formazione professionale) che non permette 
l’accesso all’università. 

 04 Diploma di istruzione secondaria di II° grado che permette l’accesso all’università 

 
05 

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

 06 Diploma di tecnico superiore (ITS) 

 07 Laurea di I° livello (triennale), diploma univrsiatario, diploma accademico di I° livello (AFAM) 

 08 
Laurea magistrale/specialistica II° livello, diploma di laurea vecchio ordinamento (4-6 anni), 
diploma accademico di II° livello 

 09 Titolo di dottore di ricerca 

 

ANNO CONSEGUIMENTO TITOLO  

 
APPARTENENZA A GRUPPI VULNERABILI* (una sola opzione) 

 05 Persona disabile 

 06 Migrante 

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

 08 Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore) 

 09 Tossicodipendente/ex tossicodipendente 

 10 Detenuto/ex detenuto 

 11 Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento 

 12 Senza dimora e colpito da esclusione abitativa 

 13 Altro tipo di vulnerabilità 

 14 Nessuna tipologia di vulnerabilità 

 

Solo se previsto il pagamento delle indennità di Tirocinio Extracurriculare 

IBAN (se tramite bonifico) RES/DOM (se presso residenza/domicilio) 

 Residenza  Domicilio  
 

  Luogo e data  __________________,  ___/___/________ 
 
   

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



Informativa sul trattamento dei dati personali per il caso di dati raccolti direttamente presso 

l’interessato ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 

 
Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 
95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al 
trattamento dei dati personali richiesti ai fini della partecipazione ad un intervento, in qualità di “destinatario” previsto dal 

POR FSE 2014-2020 della Regione Umbria, da altro Programma nazionale e/o regionale finanziato con risorse comunitarie, 
nazionali o regionali ed inerente le Politiche Attive del Lavoro e la Formazione, a cui la Regione Umbria aderisce. 
I dati vengono raccolti in formato cartaceo a cura del Soggetto Gestore che svolge il ruolo di  “Responsabile esterno del 
trattamento” ai sensi dell’art. 28 del Reg.to (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e 
che ha il compito di ente erogatore dell’Intervento e, in quanto tale, preposto alla raccolta e alla registrazione dei dati su 
supporti informatici predisposti dall’Autorità di Gestione del POR FSE 2014-2020  Regione Umbria. 
 

Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento e del legale rappresentante (art. 13, par. 1, lett. a) Reg. 
(UE) 2016/679) 
Titolare del trattamento dei dati è la Regione Umbria – Giunta regionale, con sede in Corso Vannucci 96 – 06121 Perugia; 
Email: infogiunta@regione.umbria.it; PEC: regione.giunta@postacert.umbria.it; Centralino: +39 075 5041) nella persona 
del suo legale rappresentante, il Presidente della Giunta Regionale; 
 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (art. 13, par. 1, lett. b) Reg. (UE) 2016/679) 
Il Titolare ha provveduto a nominare il Responsabile della protezione dei dati i cui contatti sono pubblicati nel Sito Web 
istituzionale www.regione.umbria.it/privacy1. 

 . 
Modalità, base giuridica e finalità del trattamento dei dati (art. 13, par. 1, lett. c) Reg. (UE) 2016/679) 
La Regione Umbria, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche. 

Il trattamento si fonda sulla base giuridica di esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un 
potere pubblico ed è svolto con la finalità di fornire i servizi connessi all’attuazione del POR FSE 2014-2020 della Regione 
Umbria o ad altri Programmi finanziati con risorse comunitarie, nazionali o regionali. Nell’ambito dei progetti cofinanziati 
dal FSE tutte le informazioni acquisite sono necessarie per la quantificazione degli indicatori di realizzazione previsti dal 
regolamento (Allegato 1 al Reg. UE 1304/2013). 
 
Categorie di dati personali in questione (art. 14, par. 1, lett. d) Reg. (UE) 2016/679) 

Le categorie dei dati personali oggetto del trattamento sono: comuni, giudiziari (ex art. 10 Reg. (UE) 2016/679), 
particolari (ex art. 9 Reg. (UE) 2016/679). 
 
Obbligatorietà o facoltatività conferimento dati (art. 13, par. 2, lett. e) Reg. (UE) 2016/679)  
Il conferimento dei dati presenti nei campi contrassegnati da asterisco o condizionati da dati precedentemente inseriti, è 

obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di dare seguito alla richiesta connessa alla specifica finalità di 

iscrizione all’Intervento. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco e non condizionati 
da dati precedentemente inseriti, è facoltativo e la loro mancata presenza non pregiudica il completamento della procedura 
di iscrizione. 
 
 
Eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali (art. 13, par. 1, lett. e) Reg. (UE) 
2016/679) 

Destinatari dei dati personali, oltre agli Enti erogatori dell’intervento preposti alla raccolta e registrazione degli stessi su 
supporti informatici predisposti dall’Autorità di Gestione del POR FSE 2014-2020 Regione Umbria, i quali operano in qualità 
di Responsabili esterni del trattamento, sono:  

• le Autorità del Programma Operativo; 
• le Autorità Centrali coinvolte nel sistema di monitoraggio nazionale (IGRUE) o nella programmazione FSE (ANPAL, 

Agenzia per la Coesione Territoriale); 
• Servizi della Commissione Europea e della Corte dei Conti; 

• Le Società di Assistenza Tecnica incaricate dall’Autorità di Gestione del POR FSE 2014-2020 della Regione Umbria o 
dalle altre Autorità del Programma; 

• I Soggetti in house della Regione Umbria per gli adempimenti degli obblighi di legge nell’ambito dello svolgimento 
delle proprie funzioni istituzionali e comunque in stretta relazione al procedimento amministrativo avviato;  

• I Soggetti che forniscono servizi per la manutenzione e gestione del sistema informatico della Regione Umbria e/o 
del sito Internet istituzionale dell’Ente.  

• l’Agenzia regionale ARPAL Umbria che, in quanto Organismo Intermedio del POR FSE Umbria 2014-2020, opera in 
qualità di Titolare autonomo; 

All’interno dell’Amministrazione regionale e delle altre autorità del Programma Operativo i dati saranno trattati dal 
personale e da collaboratori del/dei Servizio/Servizi responsabile/i dell’intervento, per partecipare al quale, i dati vengono 
conferiti.  
All’esterno dell’Amministrazione i dati verranno trattati da soggetti espressamente nominati come Responsabili esterni del 
trattamento, i cui dati identificativi sono conoscibili tramite richiesta da avanzare al Responsabile per i Dati Personali.   

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal 
diritto nazionale o dell'Unione europea. 
Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla registrazione dati, 
ai dipendenti degli Uffici Regionali e degli Organismi intermedi responsabili dell’attuazione del programma e nei dipendenti 
assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento.  

 
 

http://www.regione.umbria.it/privacy1


 
Trasferimento dei dati personali a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali (art. 13, par. 1, lett. f) Reg. 
(UE) 2016/679) 

Non sono previsti trasferimenti di dati personali in Paesi extra UE o a Organizzazioni internazionali. 
 
Periodo di conservazione dei dati personali (art. 13, par. 2, lett. a) Reg. (UE) 2016/679) 
I dati saranno trattati e conservati in formato elettronico e cartaceo, per il tempo necessario al perseguimento delle finalità 

istituzionali connesse all’attuazione del Programma per il quale sono resi, nel rispetto del Reg. UE 1303/2013, del Reg. UE 
1304/2013 e di ogni altra normativa comunitaria, nazionale e regionale che ha per oggetto la regolamentazione 

dell’intervento per il quale si procede all’ iscrizione. 
 
Diritti dell’interessato (art. 13, par. 2, lett. b) e d) Reg. (UE) 2016/679) 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento, anche per il tramite del Responsabile esterno del 
trattamento, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li 
riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). 
L'apposita istanza alla Regione Umbria è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso la Regione 

Umbria (Regione Umbria/Giunta regionale - Responsabile della Protezione dei dati personali, Corso Vannucci 96 – 06121 
Perugia, email:dpo@regione.umbria.it ). 
L’interessato ha il diritto di revocare in ogni momento il consenso prestato e il diritto di richiedere la portabilità del dato 
ove tecnicamente possibile e secondo quanto previsto dall’art. 20 del Reg. (UE) 2016/679.  
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali quale autorità di controllo secondo le procedure previste.  
 

Dati soggetti a processi decisionali automatizzati (art. 13, par. 2, lett. f) Reg. (UE) 2016/679) 
Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.  
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy. 
 
 
 

 
Luogo e Data _____________________, ___/___/__________ 
 
 
 
 
 

                                           Firma del Destinatario dell’intervento 
                                                                                                                                     (Per i minori di 18 anni firma 
del genitore o di chi ne esercita la tutela) 
 

________________________________________________
_ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 


