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FONDAZIONE ANFFAS ONLUS CAGLIARI
c/o Agenzia Mediazione Lavoro

Viale C. Colombo n. 25

09125, Cagliari

PRO.PIL.E.L.

Progetti Pilota di Eccellenza per I'Innovazione sociale

Asse prioritario 2 — Inclusione sociale e lotta alla poverta — Obiettivo specifico 9.2 “Incremento
dell’occupabilita e della partecipazione al mercato del lavoro”

Misure e strumenti per una partecipazione "attiva”

e “accessibile” al mercato del lavoro
DCT 2018SP300378 - CUP E79C18000340009 — CLP 1001032922EI180014

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilita a partecipare al Progetto “Misure e strumenti per una
partecipazione attiva e accessibile al mercato del lavoro” — PRO.PIL.E.I. - Progetti Pilota di

Eccellenza per 'Innovazione sociale - Asse prioritario 2 — Inclusione sociale e lotta alla poverta —

Obiettivo specifico 9.2 “Incremento dell occupabilita e della partecipazione al mercato del lavoro”

Il sottoscritto (Nome e cognome)

nato a il residente in
, via n CAP
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DICHIARA
o per sé
o per il proprio amministrato
nato a il residente a
via n cap

di aver preso visione dell’avviso di selezione per il progetto ““Misure e strumenti per una

partecipazione attiva e accessibile al mercato del lavoro”

Manifesta interesse al Progetto “Misure e strumenti per una partecipazione "attiva” e “accessibile” al

mercato del lavoro” e in particolare per una o piu delle seguenti azioni:

AZIONE N. 1: LABORATORIO ORIENTAMENTO E BILANCIO DI COMPETENZE
AZIONE N. 2: LABORATORIO TECNICHE DI RICERCA ATTIVA DEL LAVORO
AZIONE N. 3: SEMINARI TEMATICI

AZIONE N. 4: LABORATORI PROPEDEUTICI ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO (HUB
FORMATIVI)

O O O O

Chiede di essere eventualmente contattato al numero di Tel.

Indirizzo e-mail:

Allega alla manifestazione d’interesse:
- Copia del documento d’identita del beneficiario
- Verbale d invalidita civile
- Eventuale relazione conclusiva L. 68/99

- Eventuale certificazione specialistica aggiornata

Data

Firma
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Tutela della privacy — Informativa "l dati personali verranno trattati secondo le disposizioni del
D.Lgs. 20.06.2003 n.196, e del “Regolamento (UE) 2016/679”. Titolare del trattamento dei dati e la
Fondazione Anffas Onlus Cagliari. La Fondazione Anffas Onlus Cagliari la informa che i dati
personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra
richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione,
conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,
interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la
combinazione di due o piu di tali operazioni. I dati personali che ci verranno comunicati saranno
trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’esecuzione dei servizi oggetto del presente contratto. Il
trattamento dei dati avviene manualmente e mediante strumenti informatici ed -elettronici,
osservando i principi di correttezza, trasparenza e liceita al fine di garantire la massima sicurezza e
riservatezza nella piena osservanza della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali. La informiamo altresi che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potra esercitare i diritti di
cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci
I'autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta I'impossibilita dell’ammissione al Progetto
PRO.PIL.E.L

Consenso. Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n.
196/2003, ad utilizzare i dati qui forniti per le seguenti finalita: trattamento ai fini di elaborazione ed
analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare e
gestire le attivita previste dal progetto PRO.PIL.E.L, invio di materiale e comunicazioni riguardo il
progetto. Con la firma apposta sulla presente, inoltre, autorizza il personale della Fondazione Anffas
Onlus Cagliari espressamente incaricato ad avere accesso ai dati relativi alla valutazione, ai soli fini
dell’attivita concordata. Il consenso qui espresso ha validita fino a contraria comunicazione scritta e
firmata del sottoscritto. Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita legate al progetto
“Misure e strumenti per una partecipazione attiva e accessibile al mercato del lavoro” di cui all’Avviso
PRO.PIL.E.L, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e degli artt. 13 e 14 del Regolamento
UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali.

Luogo e data Firma
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