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"Competenze digitali per nuova occupazione"

RIF. PA 2022-18640/RER - Operazione approvata dalla Regione Emilia-Romagna con DGR n° 35 del 16/01/2023 
e co-finanziata dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a:  Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Nato/a il _____________________ a _________________________________________________________________
Provincia di ______________________________ Nazione ______________________________________________
	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede di partecipare al/i seguente/i intervento/i formativo/i: 

( 4. Ricercare, organizzare e gestire dati e informazioni digitali – base / ALFABETIZZAZIONE DIGITALE: USARE IL PC E IL WEB – 16 ore
( 7. Comunicare e collaborare con le tecnologie digitali – base / CONDIVIDERE DOCUMENTI, UTILIZZARE LA POSTA E IL CLOUD, USARE PIATTAFORME DI MEETING ONLINE – 16 ore
( 14. Utilizzare applicativi Software per creare contenuti digitali – intermedio / EXCEL INTERMEDIO – 32 ore
( 14. Utilizzare applicativi Software per creare contenuti digitali – intermedio / CONTENT CREATOR: CREARE E GESTIRE CONTENUTI PER I SOCIAL MEDIA – 32 ore
( 14. Utilizzare applicativi Software per creare contenuti digitali – intermedio / WORDPRESS: CREA IL TUO SITO E INTEGRALO AI SOCIAL MEDIA – 32 ore
( 15. Utilizzare applicativi Software per uso professionale – base / CREARE E GESTIRE UN E-COMMERCE: DA WOO COMMERCE ALLA PROMOZIONE ON LINE SU GOOGLE E META – 32 ore
( 21. Protezione dei dati negli ambienti digitali - base / CYBER SECURITY: PROTEGGI IL TUO SITO, I TUOI SOCIAL, IL TUO E-COMMERCE – 16 ore
( 30. Aggiornare le proprie competenze digitali - base / FREELANCE DIGITALI: CREARE IL PROPRIO FUTURO – 16 ore
⃝ preferirei corsi solo online

⃝ non ho preferenza
DICHIARA 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000
di avere cittadinanza ____________________

· di essere in regola con il permesso di soggiorno (in caso di cittadino/a extracomunitario/a)

di risiedere in Via: ________________________________________________ n° ______  

Comune di   ______________________________ CAP ____________ Provincia di ________ 

Tel. Abitazione _________________________    Tel. Cell. ___________________   

E-Mail _______________________________________________
(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

di essere domiciliato in Via: ________________________________________________ n° ______  

Comune di   ______________________________ CAP ____________ Provincia di ________ 

Di essere venuta a conoscenza di questo progetto tramite: 

  ☐ Facebook

  ☐ Instagram

  ☐ LinkedIn
  ☐ Sito Regione Emilia-Romagna
  ☐ Sito Nuova Didactica

  ☐ Newsletter Nuova Didactica

  ☐ Altro (specificare):  ____________________________

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

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

( Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università

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

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

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

( Titolo di dottore di ricerca


In merito al/i proprio/i titoli di studio, precisa quanto segue:

Indirizzo/Tipologia ________________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________________________   nell’anno __________

Indirizzo/Tipologia ________________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________________________   nell’anno __________

Di trovarsi nella seguente condizione occupazionale:

	( In cerca di prima occupazione (ha fornito dichiarazione e ha in corso di validità la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

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

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

( Inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione


In caso di persona non occupata, di essere disoccupata da (durata della condizione di disoccupazione):

	( Fino a 6 mesi (<=6)

( Da 6 mesi a 12 mesi
	( Da 12 mesi e oltre (>12)

( Non disponibile


Di essere iscritta al Centro per l’Impiego di ____________________________________________________

(  Dichiaro di essere iscritto/a al programma GOL cluster Percorso 1 - Reinserimento occupazionale 

(  Dichiaro di essere iscritto/a al programma GOL cluster Percorso 2 o 3
ALLEGA

	( Copia di documento di identità

( Copia del permesso di soggiorno (per cittadine extracomunitarie)

( Curriculum vitae
	


NOTE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere a conoscenza che:

· la domanda di partecipazione non può ritenersi valida se non è completa in tutte le sue parti e corredata della documentazione da allegare 

· l’accettazione della presente domanda è subordinata al numero di posti disponibili e delle risorse finanziarie utili alla realizzazione delle attività;

Data ____________


Firma _________________________________________________

Normativa sul trattamento dei dati personali

In applicazione alla policy privacy, come modificata dal Regolamento europeo n. 679/2016, “Nuova Didactica s.c.a.r.l.” comunica che i dati raccolti, conservati e gestiti dei Clienti vengono trattati secondo le norme previste dal GDPR, seconda l’Informativa contenuta e visibile nel proprio sito web. In particolare, oltre le norme generali che tale documento richiama, i diritti dell’Interessato sono contenuti negli artt. 15-22 GDPR e sono: accessibilità, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità.
Io sottoscritto/a, come sopra identificato, presa visione dell’Informativa della Privacy dell’intestata Società ed avendo avuto tutte le delucidazioni sulla materia, ed essendo necessario prestare il presente consenso all’intestata Società per l’erogazione dei servizi cui sono interessato
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          PRESTO IL MIO CONSENSO



                       NEGO IL MIO CONSENSO

a “Nuova Didactica s.c.a.r.l.” affinché questa possa trattare tutti i miei dati personali, compresi quelli previsti dall’art. 9 e 10 GDPR (Regolamento UE n. 679/2016), anche se provenienti da terzi, da me a tal fine autorizzati, per i fini contrattuali tra noi esistenti.

Sono altresì interessato a ricevere notizie da “Nuova Didactica s.c.a.r.l.” delle nuove opportunità formative dalla stessa promosse e pertanto

           PRESTO IL MIO CONSENSO



                       NEGO IL MIO CONSENSO

ad essere inserito nella sua apposita banca dati.

Come espresso nell’Informativa, si autorizza la condivisione dei miei dati personali solo con enti istituzionali o territoriali, ai fini propri degli adempimenti statutari di “Nuova Didactica s.c.a.r.l.”, con espressa esclusione che il mio nominativo possa essere fornito a società terze per motivi di marketing.
















Data ____________


Firma _________________________________________________
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