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Spett.Le ENEF

Ente Nazionale ed Europeo per la
Formazione “G. Cena” di Latina

Via Milazzo 74/A, 04100 Latina (LT)
0773 1533488 — info@enef-formazione.it

Il/1a sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare I'intervento formativo denominato “P.A.D. Percorso di
Artigianato Edile” Cod. F27E16000060009 presentato a valere sull” AVVISO PUBBLICO DD G15764 del 15/12/2015
Asse I — Occupazione - ob. Specifico “8.5” — autorizzato con Determina Dirigenziale n. G10291 del 14/09/2016

Presso la sede Legale dell’ENEF sita in Via Milazzo 74/A, 04100 Latina (LT)

oo SOTEOSCIIEEO N v ettt ettt ettt ete e ee et e et etee et see et se et eesee et et eeeeense et eraeseeeneeans

nato/a il |__|__|__|__|__|__|_|

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

fa domanda di partecipazione all’'intervento su indicato

Al riguardo dichiara:
- di essere 1.Uomo |__| 2.Donna|__|
- di avere la cittadinanza:

1. Italia ||
Altri paesi UE
Paesi europei non UE ||

Paesi non UE del Mediterraneo ||

AR

Altri paesi africani ||

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE

Via Milazzo, 74/A — 04100 I 11 ina Sistema Certificato
CF: 91119720596 — P.Iva: 02830690596 u\n\ 130 9001
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6. Altri paesi asiatici ||
7. America ||
8. Oceania ||

I cittadini non comunitari devono essere in possesso di regolare permesso di soggiorno.

- di essere residente e/o domiciliato nella Regione Lazio da almeno 6 mesi: si |__|  no|_|

= i TISIEAETE 11 VIA/PIAZZA...v oottt ettt et et et ene e s ee e N° e,
COMUNE. ..ot CAP..ccovviiiin, POV, i,
Tel. Abitazione ................. e Telefono cellulare.............., YRR
E-MALl ..

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere dOMUCIHIO I VIA/PIAZZA. c...voveveeeeeeeeeeeeeee ettt et ettt ee e n.........
COMUNE. ..ot CAP.cooii PLOV. o,
Tel. oo, e

DICHIARAZIONE
..l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che I'accettazione della presente domanda € subordinata

all'effettuazione del intervento e che la stessa & oggetto di selezione e si dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.
445 del 28-12-2000, consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di
atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000

FIRMA DEL RICHIEDENTE
ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
Via Milazzo, 74/A — 04100 I atina Sistema Certificato
CF: 91119720596 — P.Iva: 02830690596 UNI EN 1SO 9001
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1. Indicare il titolo di studio posseduto:
Nessun titolo di studio

Licenza elementare
Licenza media

Diploma di specializzazione
Diploma universitario
Titolo di studio post-laurea

Master universitario di primo livello
Titolo di dottore di ricerca

N I s A o A

Specificare titolo di studio:

Diploma terziario extra-universitario

Laurea - vecchio o nuovo ordinamento
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Titolo di istruzione secondaria superiore che non permette I'accesso all'universita
Diploma di istruzione secondaria superiore che permette 1'accesso all universita

2. Come & giunto a conoscenza dell’intervento ?

(indicare una sola risposta)

1. da manifesti o depliant
2. da internet

3. dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi

4. da centri Informagiovani e disoccupati

5. dallo sportello di orientamento professionale presso un Centro per I'impiego

6. da informazioni acquisite presso il Centro che ha organizzato I'intervento

7. dagli uffici dell’Assessorato formazione e lavoro

8. dall’Agenzia del lavoro regionale
9. dagli insegnanti della scuola
10. da amici, parenti o conoscenti

11. altro (specificare).........c.cooeeeuivrrienisiviinnians

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE

Via Milazzo, 74/A — 04100 Latina

CF: 91119720596 — P.Iva: 02830690596

Tel .:0773 -1533488 — Fax: 0773 -1888825 - Cell: 335 — 6947489
e-mail: info@enef-formazione.it — sito: www.enef-formazione.it
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3. Qual & la Sua attuale condizione professionale ?
(indicare una sola risposta, passare a compilare la sezione corrispondente; successivamente compilare la
dichiarazione riportata all'ultima pagina)

1. in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/universita 0
(chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)
compilare la sezione “A”

2. occupato [
(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi e in CIG)
compilare la sezione “B”

1.disoccupato o iscritto alle liste di mobilita ]
(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico ed hanno I'intento di rientrare nel

mercato del lavoro)

compilare la sezione “C”

2.studente M
(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)

compilare la sezione “C”

3.inattivo []
(chi non ha e non cerca lavoro)
compilare la sezione “D”

SEZIONE "A" - IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE
1.Da quanto tempo cerca lavoro ?

1.damenodi 6 mesi [ 3.da 13 a 24 mesi B
2. da 6 2 12 mesi 0 4. da oltre 24 mesi 0

SEZIONE "B" OCCUPATO O IN CIG (Omissis)

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE

Via Milazzo, 74/A — 04100 Latina Sistema Certificato
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SEZIONE "C" DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITA’ O STUDENTE
1.Da quanto tempo & disoccupato?

1.damenodi 6 mesi [ 3.da 13 a 24 mesi 0
2. da 6 2 12 mesi ] 4. da oltre 24 mesi 0

2.In relazione all'ultimo lavoro svolto, che posizione professionale aveva ?
(riferirsi all attivita prevalente se svolgeva pitt attivita)
Alle dipendenze come:

1.Dirigente

2.Direttivo — Quadro

3.Impiegato o intermedio
4.0peraio, subalterno e assimilati
5.Apprendista

[ O O B A

6.Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese

Autonomo come:

7 Imprenditore

8.Libero professionista (avvocato, medico, ecc)
9.Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc)

10. Collaboratore occasionale o coordinato e continuativo
11. Socio di cooperativa

N Y I O A O

12. Coadiuvante familiare

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
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3. Se lavoratore dipendente, a quale tipologia contrattuale afferiva?
(riferirsi all attivita prevalente se svolge pin attivita)

L.lavoro interinale

2.a tempo determinato

3.a tempo indeterminato

4.in Cassa integrazione guadagni

5.Lsuo Lpu

6.Contratto di Formazione Lavoro

7.Apprendistato

8.Tirocinio di lavoro, Piano d’inserimento professionale, Borsa di lavoro
9.Tirocinio obbligatorio per iscrizione ad albo professionale

4. Svolgeva il suo lavoro:
1.A tempo pieno

2.A part time

SEZIONE "D” INATTIVI

fa—y

Per quale motivo non cerca lavoro ?

per problemi fisici e di salute

per impegni familiari

perché inizierd a cercare lavoro dopo I'intervento a cui vorrei partecipare
perché dopo I'intervento iniziero a lavorare presso parenti/amici

DANE- S e

per mia scelta

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE

Via Milazzo, 74/A — 04100 I atina
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DICHIARAZIONE

[1/1a sottoscritto/apresta il proprio consenso, ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 al
trattamento dei propri dati personali per le seguenti finalita e con le seguenti modalita:

e La Regione Lazio ha diritto-dovere di trattare i dati personali per le finalita di cui all’art. 13, comma 2°,
del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (ispezioni e controlli);

e La Regione Lazio, inoltre, si riserva il trattamento dei dati personali per il conseguimento delle finalita
connesse alla programmazione dell’offerta formativa, nonché alle politiche per il lavoro ed alla lotta
contro la disoccupazione; ha pertanto la facolta di pubblicizzare i dati personali nelle sedi utili (anche
informatiche) alla contribuzione dell’incontro tra domanda ed offerta di lavoro;

e L’ENEF trattera i suoi dati per la gestione amministrativo-contabile dei nostri rapporti con gli aderenti alle
attivita;

e [l trattamento avverra con elaborazioni automatizzate e non automatizzate;

e Il conferimento dei Suoi dati & obbligatorio: in caso di rifiuto non potremmo raccogliere la Sua adesione.

[ Acconsento [J Non Acconsento

Data

Firma

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
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...L... sottoscritto/a
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ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni
non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000

DICHIARA Di essere nella seguente condizione:

[ Nessuno
svantaggio
]  Generico Svantaggio dichiarato in prenotazione ma non rapportato alla codifica prevista.
Controllare nelle note.
] Giovane Giovane che abbia meno di 25 anni, o che abbia completato la formazione da non pit di
inoccupato 2 anni, e non abbia ancora ottenuto il primo impiego retribuito regolarmente
]  Immigrato Lavoratore migrante che si sposti nella Comunita o ne divenga residente per assumervi un
lavoro
] Immigrato Persona appartenente ad una minoranza etnica che abbia necessita di migliorare le
conoscenze linguistiche, la formazione professionale, 1'esperienza lavorativa per
incrementare le possibilita di ottenere un'occupazione stabile
] Reiserimento Persona che desideri intraprendere o riprendere un'attivita lavorativa e che non abbia
lavorativo lavorato, né seguito corsi di formazione, per almeno due anni, in particolare che abbia
lasciato il lavoro per la difficolta di conciliazione
] | Sostentamento Persona adulta che viva sola o con uno o pit figli a carico
famiglia
] Disoccupato a Persona priva di un titolo di studio di livello secondario, priva di un posto di lavoro o in
Bassa procinto di perderlo
scolarizzazione
1 Ultracinquantenne | Persona di piti di 50 anni priva di un posto di lavoro o in procinto di perderlo
] Lunga Disoccupato di lungo periodo, ossia una persona senza lavoro per 12 dei 16 mesi
disoccupazione  precedenti, o per 6 degli 8 mesi precedenti nel caso di persone con meno di 25 anni
] Dipendenza Persona riconosciuta come affetta, al momento o in passato, da una dipendenza ai sensi
della legislazione nazionale
]  Ex detenuto Persona che non abbia ottenuto il primo impiego retribuito regolarmente da quando &
stata sottoposta ad una pena detentiva o ad un'altra sanzione penale
] Disabile Invalido fisico
ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
Via Milazzo, 74/A — 04100 Latina Sistema Certificato
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1 | Disabile Invalido psichico
1 | Disabile Invalido sensoriale
] Disabile Invalido ex degente di ospedali psichiatrici, anche giudiziari, soggetto in trattamento
psichiatrico
] Dipendenza Tossicodipendente o ex tossicodipendente
1 Dipendenza Alcolista o ex alcolista
[ | Minore in| Minori in eta lavorativa in situazioni di difficolta familiare
difficolta familiare
1 Detenuto Persona detenuta o internata in istituto penitenziario, condannata e I'internato ammesso
a misure alternative alla detenzione e al lavoro all’esterno
7] Donna Donna di un'area geografica dove il tasso di disoccupazione superi il 100% della media CE
da almeno 2 anni e nella quale la disoccupazione F abbia superato il 150% del tasso di
disoccupazione M dell'area considerata per almeno due dei tre anni precedenti
Data
Firma

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
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INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEGLI ARTT. 7,13 E 23 ss. DEL D.LGS. 30.06.2003 N. 196
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATT PERSONALI”

1. Finalita del trattamento cui sono destinati i dati raccolti in sede di presentazione della domanda di ammissione
ai serviz i erogati da ENEF
[ dati personali conferiti dal soggetto che sottoscrive i modelli, riferiti a Iui stesso ovvero ad altri suoi familiari o persone
conviventi, ai fini dell” ammissione ai servizi erogati da ENEF, sono trattati oltre che nei casi previsti dallo stesso Codice in
materia di protezione dei dati personali, anche per lo svolgimento di funzioni collegate, nei limiti stabiliti dal citato Codice e
dalle altre leggi e regolamenti, secondo le seguenti finalita:
a) finalita strettamente connesse e comunque strumentali al funzionamento del servizio e alla gestione dei rapporti con
I'utenza prima, durante e dopo il periodo di fruizione del servizio (esempio: comunicazioni di interesse dell'utente, invio
materiale promozionale, ecc..);
b) finalita connesse ad eventuali obblighi previsti da leggi, regolamenti e norme comunitarie, nonché da disposizioni
impartite da autorita a cio legittimate dalla legge;
¢) finalita funzionali all’attivita del’ENEF, fra cui:

iniziative per la rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza sulla qualita dei servizi ad essa resi;

iniziative dirette all’elaborazione e produzione di dati statistici riferiti ai servizi erogati.

2. Modalita di trattamento dei dati.

In relazione alle finalita di cui sopra, il trattamento dei dati personali avviene mediante gli strumenti manuali (moduli di
domanda, fascicoli, schede e archivi cartacei) informatici, telematici e tecnologici in dotazione all’ENEF con logiche
strettamente correlate alle finalita stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in
conformita alle norme vigenti.

3. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze derivanti dal |'eventuale rifiuto di

fornire i dati stessi.
Il conferimento dei dati richiesti nella domanda & obbligatorio per consentire all’'ENEF I’erogazione dei servizi richiesti.

M

Ferma restando la possibilita per 'ENEF di comunicare e diffondere i dati personali in esecuzione di eventuali obblighi di
legge o di regolamento, ovvero in base all’art. 25, 2° comma, del D.lgs. 196/2003, la comunicazione e la diffusione dei dati
personali forniti nella modulistica di ammissione ai servizi e nella inerente documentazione sara limitata esclusivamente ai
casi necessari per lo svolgimento delle funzioni assegnate all’ENEF.

In particolare si precisa che i dati di cui sopra possono essere comunicati:

a) ai referenti comunali, provinciali, regionali ed al personale addetto ai servizi limitatamente alle notizie strettamente
necessarie per garantire la corretta gestione dei rapporti con I'utenza,

b) L’ENEF ha il diritto-dovere di trattare i dati personali per le finalita di cui all’ art. 13 comma 2 del decreto legislativo n°
196 del 30 giugno 2003 (ispezioni e controlli );

c) La Regione Lazio, inoltresi riserva il trattamento dei dati personali per il conseguimento delle finalita connesse alla
programmazione dell’offerta formativa, nonché alle politiche per il lavoro ed alla lotta contro la disoccupazione; ha
pertanto,la facolta di pubblicizzare i dati personali nelle sedi utili ( anche informatiche ) alla contribuzione dell’incontro tra
domanda ed offerta di lavoro;

ENTE NAZIONALE ED EUROPEO PER LA FORMAZIONE
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d) ad eventuali terzi, a cui, previa richiesta da essi formulata ai sensi dell’art. 22 della legge 241/90, sia stato riconosciuto il
diritto di accesso ai documenti in quanto titolari di un interesse alla tutela di situazioni giuridicamente rilevanti;
e) istituti bancari per la gestione d’incassi e pagamenti derivanti dall’esecuzione di contratti.

5. Diritti di cui all’art. 7 del D.1gs. 196/2003.
Si riproduce qui di seguito il contenuto dell’art. 7 del D.Igs. 196/2003.

“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. Linteressato ha diritto di ottenere I'indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o di incaricati.

3. Linteressato ha diritto di ottenere:

a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di
cui non ¢ necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. Linteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento

di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.”

Tutte le comunicazioni potranno essere inoltrate all’indirizzo e-mail info@enef-formazione.it ovvero, presso la sede.

6.estremi identificativi del responsabile del trattamento
11 responsabile del trattamento dei dati & 'ENEF - Via Milazzo 74/A, Latina (LT), 04100

/. art. 23 Consenso

Liberamente:
O Acconsento o Non acconsento

Al trattamento dei dati personali di cui sopra. II sottoscritto, prende altresi

atto che I'eventuale esistenza di dati sensibili tra quelli raccolti & indicata in modo chiaro e conscio di cio estende il proprio
condenso anche al trattamento ed alla comunicazione di tali dati,vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione
imposta per legge.

Data

Firma
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SEZIONE "E” AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SPECIFICI PER L’ATTIVITA’
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ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni
non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000

DICHIARA

- di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare quale):

- di essere nella seguente condizione lavorativa:

'] DISOCCUPATO/A (sono considerati disoccupati a tutti gli effetti anche i lavoratori subordinati o
parasubordinati che, durante I'anno, non percepiscano un reddito lordo complessivo superiore a
€38.000,00 e € 4.800 in caso di lavoratori autonomi), INOCCUPATO o in MOBILITA

7] OCCUPATO (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG)

Firma

Si allega:

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;
- Curriculum Vitae;
- Fotocopia Codice Fiscale o tessera sanitaria;

Si precisa che le domande di iscrizione dovranno pervenire compilate in ogni parte entro i termini previsti da
bando. Le domande potranno essere consegnate a mano o tramite raccomandata A/R all’indirizzo:

ENEF — Via Milazzo 74/A — 04100 Latina (LT).

Si accetteranno anche le domande (debitamente compilate, firmate e scansionate) inviate tramite e-mail a
info@enef-formazione.it e per fax al n. 07731533488. Resta inteso che le stesse dovranno obbligatoriamente
essere consegnate in originale il giorno della selezione, pena I’esclusione.

Per qualsiasi informazione contattare I'ente ENEF.
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