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SCHEDA DI ISCRIZIONE/CANDIDATURA
DATA
	


TITOLO OPERAZIONE
	PENSARE CIRCOLARE: percorsi interdisciplinari per professionisti delle costruzioni, per la rigenerazione di città e territori.
Operazione Rif. PA 2023-20430/RER - Approvata con Delibera di Giunta Regionale 2038 del 27.11.2023 – Cofinanziata con risorse del  PR FSE+ 2021/2027


Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che:
Il finanziamento regionale è in regime “De minimis”, quindi le imprese partecipanti devono attestare che l’ammontare di aiuti di cui l’azienda ha beneficiato negli ultimi 3 esercizi non superi di 200.000 euro; 

L’iscrizione è considerata valida se:

· La scheda è compilata in ogni parte e se l’iscritto possiede i requisiti richiesti come di seguito indicati;
· Comprende l’allegato, Dichiarazione “De minimis”, che verrà inviata via e-mail da Demetra alla ricezione della scheda di iscrizione
Avendo ricevuto tutte le informazioni necessarie

MI ISCRIVO ALLA/E SEGUENTE/I ATTIVITA’

	PROG 1
	IMPARARE A IMPARARE – Strumenti utili per la professione di oggi e di domani
	⃝
	36 ore

	PROG 2 
	DAL PROGETTO ALLA NORMA – La cultura del progetto e la disciplina urbanistica/regolamentare nella transizione ecologica
	⃝
	24 ore

	PROG 3 
	LA TRANSIZIONE CIRCOLARE DI CITTA’ E TERRITORI – La progettazione rigenerativa per costruire il presente e creare il futuro
	⃝
	20 ore

	PROG 4
	PERCORSO DI ACCOMPAGNAMENTO PER LIBERI PROFESSIONISTI
	⃝
	4 ore


DATI PERSONALI

	Nome
	
	Cognome
	

	
	
	
	

	Data nascita
	
	Comune nascita
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	Sesso 
	M (
	F (
	Cittadinanza 
	

	
	
	
	

	e-mail 
	
	Tel./cell.
	

	
	
	
	

	Residenza 
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p.
	
	Provincia 
	

	
	
	
	

	Domicilio (se diverso da residenza)
	

	
	
	
	

	Comune
	
	C.a.p. 
	
	Provincia 
	

	
	
	
	


DATI IMPRESA  

	Denominazione
	
	Settore 
	

	Forma giuridica 
	

	
	
	
	

	Indirizzo sede legale
	
	Città
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	Indirizzo sede lavoro (se diverso)
	
	Città
	
	Prov.
	

	
	
	
	

	P.IVA/Codice Fiscale 
	
	Tel.
	

	Macrosettore Ateco 
	
	Settore Ateco 
	

	
	
	
	

	Ruolo/Funzione
	


CONDIZIONE OCCUPAZIONALE/PROFESSIONALE
	( 01
	Occupato 


SE OCCUPATO, SPECIFICARE TIPO DI CONTRATTO

	( 01
	Contratto a tempo indeterminato (compresi i lavoratori in CIGO)

	( 02
	Contratto a tempo determinato 
1. Fino a 6 mesi (<=6)

2. Da 6 a 12 mesi

3. Da 12 mesi e oltre (>12)

4. Non disponibile

	( 03
	Lavoratore in CIGS

	( 04
	Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

	( 05
	Apprendistato professionalizzante

	( 06
	Apprendistato di alta formazione e ricerca

	( 07
	Contratto di somministrazione

	( 08
	Lavoro occasionale/Lavoro a progetto/Collaborazione coordinata e continuativa

	( 09
	Lavoro Autonomo

	( 10
	Imprenditore (titolare di società di persone, impresa individuale, titolari e soci studi professionali)


TITOLO DI STUDIO

	( 00
	Nessun 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 consente l’accesso all’Università
Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza 

	( 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 Universitario, Diploma Accademico di I livello (AFAM)

	( 08
	Laurea Magistrale/Specialistica di II livello, Diploma di Laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), Diploma Accademico di II livello

	( 09
	Titolo di Dottore di Ricerca


LINGUE STRANIERE

	LINGUA
	Non
conosciuta
	Livello elementare
	Livello
buono
	Livello
ottimo

	Inglese
	(
	(
	(
	(

	Francese
	(
	(
	(
	(

	Tedesco
	(
	(
	(
	(

	Altro (specificare)
	(
	(
	(
	(


CONOSCENZE INFORMATICHE

Specificare il livello di competenza posseduto ed in riferimento a quali sistemi informativi – eventuale disponibilità di PC per seguire la formazione a distanza 
	


ORDINE o COLLEGIO DI RIFERIMENTO  

	


ALLEGARE COPIA CURRICULUM VITAE 

Sono a conoscenza che i corsi da me indicati partiranno al raggiungimento degli 8 partecipanti e verranno realizzati in presenza o on line in funzione delle richieste pervenute. Resto in attesa di una conferma di accettazione della mia candidatura e di indicazioni su tempi e modalità di avvio del/dei corso/i selezionato/
	I dati contenuti nella presente scheda hanno valenza di autodichiarazione ai sensi del Protocollo Generale 2020-112245. Il candidato si impegna a comunicare qualsiasi variazione di stato entro la data di avvio delle attività.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR 445/2000, attesta di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.
Data, ……………………………………….
Firma ………………………………………………………………….
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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Le informazioni che ci saranno comunicate durante lo svolgimento del rapporto in essere, saranno trattate nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla predetta normativa. Sottoscrivendo la presente, l’interessato dichiara di aver letto l’informativa completa, che è disponibile sul sito internet https://drive.google.com/file/d/1c25qVWTQ4mzWQsZ21VskPwKTZJ-Ux6-W/view?usp=sharing o inquadrando il QRCODE

Acquisizione del Consenso al Trattamento dei Dati ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679: il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e

	( acconsento     ( non acconsento
	al trattamento dei miei dati personali (immagine / video) attraverso la pubblicazione mezzo stampa (web, social, pubblicazioni cartacee) con finalità di tipo promozionale / marketing / informativo – divulgativo / documentaristico come da informativa allegata.

	( acconsento     ( non acconsento
	al trattamento dei dati conferiti per la finalità di MARKETING. Si ribadisce che i dati conferiti per questa specifica finalità non saranno in alcun modo ceduti o venduti a terzi.

	Luogo e data___________________________
	Firma ___________________________
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