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     CITTA’ DI  CASTROVILLARI  

Oggetto: domanda di partecipazione al progetto di collocamenti Leonardo da Vinci  

CVME3: tirocini formativi e valorizzazione del tessuto economico locale, del turismo eno-gastronomico e 

delle produzioni tipiche locali” (n° LLP-LdV-PLM-08-IT-044), 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________ (Prov. ____________ ) il ______________________________________, 

residente a ____________________________ (Prov. _________ )   CAP ___________________________,  

in via _____________________ n° ______ ,  Codice Fiscale _____________________________________, 

 telefono (fisso) _________________________, telefono (cellulare) _______________________________,  

e-mail (obbligatoria) per le comunicazioni inerenti le attività progettuali:  

_______________________________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a al progetto  in oggetto; e 

DICHIARA 

 

 Di aver preso visione del Bando di selezione pubblicato; 

 Di essere in possesso dei requisiti formali richiesti dal Bando per l’ammissione alla selezione; 

 Di essere residente nel Comune di Castrovillari; 

 Di trovarsi in una delle seguenti posizioni: lavoratore, lavoratore autonomo o persona disponibile sul 

mercato del lavoro (disoccupato e inoccupato).  

 che i dati riportati nelle schede allegate sono veritieri. 

                                                                                                 Firma 

Luogo e data ____________________________                             ______________________________ 
  

FOTO 
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COGNOME................................. .....……........  NOME ................................................................ ETA’  

……............ 

DATA DI NASCITA................................................. LUOGO DI 

NASCITA..................................................................  

SESSO     M     F         NAZIONALITA'....................................  STATO 

CIVILE**.....................……………… 

TELEFONO 1) ...............………………….…..... 2) ..............................................................  

E-MAIL…..………………………….…………………………………….. 

INDIRIZZO :  

VIA..................................................................................CAP...…….............CITTA’.....................………………......

...... 

PASSAPORTO/Carta di Identità valida per l’espatrio N°..........…………………………….............………………. 

VALIDO DAL ....……… AL..................……..……RILASCIATO 

DA...................………………......………………….  

PERSONE DA CONTATTARE IN CASO DI INFORTUNI. 

COGNOME............……………......... NOME………………...............GRADO DI 

PARENTELA.........………….......... 

VIA.....................................……………......................................................……………………………………………

….. 

CAP........…………………......CITTA'............................................................................................... .....……………

……. 

NAZIONE.............……………….........TELEFONO...........…………...............................……………………………

…. 

** COGNOME CONIUGE........................................ NOME..............................DATA DI 

NASCITA............................ 

   NUMERO FIGLI  …………………………………ETA’ …………………………………………………………..... 

ISTRUZIONE 

 

SCUOLE SECONDARIE  

(DIPLOMA, NOME SCUOLA E CITTA’) 

VOTO/ ANNO DI 

CONSEGUIMENTO 

  

STUDI SUPERIORI  

(UNIVERSITA’, MASTER, SPEECIALIZZAZIONI, ETC.) 

VOTO/ ANNO DI 

CONSEGUIMENTO 

  

  

ALTRI PERCORSI DI FORMAZIONE (diplomi e/o qualifiche professionali, sportivi, altro) 

 

TIPO DI CORSO SCUOLA O ORGANISMO DI FORMAZIONE ANNO DURATA DEL 

CORSO (mesi o ore) 
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LINGUA MADRE...................................................................................................  

ALTRE LINGUE CONOSCIUTE  (A=ottima conoscenza  B=buona conoscenza - C=livello medio - D=scolastico) 

 ORALE LETTO SCRITTO 

INGLESE    

FRANCESE    

SPAGNOLO    

TEDESCO    

ITALIANO    

ALTRE (specificare) ………………..    
 

 

 

 

 

SITUAZIONE ATTUALE 

(completare la parte che interessa) 

DIPENDENTE:  

DATORE DI LAVORO………………………………………………………………………………………..………… 

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………. 

CAP …………………. CITTA’ …………………………………………… TELEFONO ………………………….. 

NOME DEL RESPONSABILE ………………………………………………………………………………………….. 

VOSTRA FUNZIONE……………………………………………………………………………………………………. 

DISOCCUPATO:   

ISCRITTO ALLE  LISTE DEL CENTRO PER L’IMPIEGO DI …………………………..…DAL 

..…………………… 

STUDENTE: …………………………………………………… 

………………………………………………………… 

ALTRO: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

STAGES/TIROCINI FORMATIVI 

AZIENDA/ENTE NATURA DELLO STAGE DAL……….. AL…………. 

   

   

   

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

SOCIETA’ INDIRIZZO FUNZIONE 

RICOPERTA 

DAL…AL…. PERCHE SI E CONCLUSO 

IL RAPPORTO DI LAVORO 
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ATTIVITA’ DI ANIMAZIONE SVOLTE IN VOLONTARIATO 

MOVIMENTO, ORGANIZZAZIONE 

O ASSOCIAZIONE 

RESPONSABILITA RICORPERTE E 

TIPOLOGIA DI PUBBLICO 

DAL …. AL …. 

   

   

   

 

ESPERIENZE /SOGGIORNI ALL'ESTERO (RILEVANTI) 

PAESI DATE/ DURATA MOTIVO DEL SOGGIORNO 
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FORNIRE DELLE MOTIVAZIONI PERTINENTI SULLA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO DI MOBILITA’: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

………………………. 

STAGE E PAESE PREFERITO (INDICARE ALMENO DUE SETTORI E PAESI) :  

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

………….. 

PERIODO DI PARTENZA: 

………………………………………………………………………………………………. 

COSA  TI  ASPETTI DA QUESTA ESPERIENZA:    

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

………………………. 

DESCRIVI IL TUO  PROGETTO PROFESSIONALE FUTURO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

………….…………… 

COME SI INSERISCE QUESTA ESPERIENZA NEL TUO PROGETTO PROFESSIONALE ? 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................………………………………………………………………………………

…………………… 

 

SPORT/HOBBY PRATICATI: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

........................... 

HAI GIA’  PARTECIPATO A UN PROGETTO DI MOBILITA’ EUROPEO?            ⁪    SI             ⁪   NO 

SE SI, QUAL’ERA IL PROGRAMMA DI RIFERIMENTO? 
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⁪  GIOVENTU’         ⁪  LEONARDO DA VINCI          ⁪   ERASMUS          ⁪  ALTRO ……………………….. 

 

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DI QUESTO PROGETTO? 

⁪  EX PARTECIPANTI     ⁪  PASSAPAROLA       ⁪   COMUNE DI APPARTENENZA     ⁪   MANIFESTI 

/BANDI   

⁪   AGENZIA NAZIONALE     ⁪   GIORNALI       ⁪   RADIO, TELELVISIONE   ⁪   SITO WEB.. 

………………….                   

⁪   PROVINCIA DI COSENZA   ⁪   CENTRO PER L’IMPIEGO DI …………………………………………………             

⁪   INFORMAGIOVANI DI ………………………..………….      ALTRO 

…………………..………………………… 

La presente domanda di candidatura è composta da n. 5 fogli. E’ obbligatorio compilare tutte le sezioni e 

fornire informazioni corrette e pertinenti. La candidatura, pena di esclusione, deve essere debitamente firmata 

e datata , corredata da n. 1 foto tessera .  
 

Data ___________________________   Firma _____________________________________________ 

Gentile Candidato 

 

Oggetto: Informativa ai sensi dell’Articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003. 

 

Il D.Lgs. 196/2003 tutela la riservatezza dei dati personali ed impone una serie di obblighi a chi “tratta” informazioni personali 

riferite ad altri soggetti. Tra i più importanti adempimenti che la legge impone di rispettare, c’è quello di informare gli i nteressati 

(art.13) e di acquisire il loro consenso al trattamento (art.23), soprattutto per le attività di trattamento relativamente alle quali i dati 

devono essere comunicati ad altri soggetti. 

Alla luce di quanto sopra, pertanto, Vi informiamo, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. in oggetto, che la nostra Associazione raccoglie e 

tratta dati concernenti il vostro Curriculum per finalità connesse alla gestione della vostra candidatura al progetto di rife rimento, 

l’esecuzione di obblighi amministrativi, l’esecuzione degli obblighi contrattuali, la soddisfazione di obblighi previsti dalle 

normative vigenti,. 

I trattamenti potranno essere effettuati mediante strumenti sia informatici che manuali, nella osservanza di tutte le cautele  

necessarie a garantire la sicurezza e la riservatezza delle informazioni. 

I Vs. dati, inoltre, potranno essere comunicati a terzi, esclusivamente per esigenze tecniche ed operative strettamente colle gate alle 

finalità del progetto al quale siete candidati ed in particolare alle seguenti categorie di soggetti: 

a) enti, partner nazionali ed esteri, aziende ospitanti il tirocinante od altre strutture esterne da noi incaricate dei trattamenti 

connessi all’adempimento degli obblighi amministrativi, contabili, gestionali e contrattuali legati all’ordinario svolgimento della 

nostra attività economica e lavorativa, anche per finalità di recupero credito; 

b) alle pubbliche autorità ed amministrazioni per le finalità connesse all’adempimento di obblighi legali;  

c) banche, istituti finanziari o altri soggetti ai quali il trasferimento dei suddetti dati risulti necessario allo svolgimento dell’attività 

della nostra Associazione in relazione all’assolvimento, da parte nostra, delle obbligazioni contrattuali assunte nei Vs. con fronti. 

Sia il Vs. conferimento dei dati che il Vs. consenso possono essere liberamente manifestati, ma il Vs. rifiuto comporterà 

l’impossibilità, da parte nostra, a gestire correttamente le reciproche relazioni di selezione in essere.  

Secondo quanto stabilito dall’art.13 comma 1 lett. e, Vi informiamo dei diritti  di accesso ai dati personali di cui all’art.7. 

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. l’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in casi di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;  

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 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 qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’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 è 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. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

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

- 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. 

 

Il titolare del trattamento dei dati è la nostra Associazione Euroform RFS. 
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Nel richiederVi la manifestazione espressa del Vs. consenso sul trattamento dei dati da noi effettuato e, considerandoVi sin d’ora 

informati (Artt.13 e 23 del D.Lgs.196/2003) cogliamo l’occasione per porgerVi distinti saluti.  

Data _________________ 

Il Presidente 
 

 

Manifestazione del consenso, ai sensi dell’art.23 del D.Lgs.196/2003 

Il sottoscritto __________________________________ a seguito di presa visione delle informazioni di cui all’art.13, acconsente 

ai trattamenti come sopra descritti. 

 

 


