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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
Operazione Rif. PA 2025-23559/RER
TECNICO SISTEMISTA INFORMATICO

Operazione approvata con Delibera di Giunta regionale n. 486 del 07/04/2025 e cofinanziata con risorse del fondo sociale europeo plus – cup E74D24003150009
(500 ore di cui: 330 in aula, 150 di stage e 20 di project work)
Il presente documento è redatto ai sensi del DPR 445/2000, con allegata copia del documento di identità in corso di validità e, per i candidati stranieri, copia del permesso di soggiorno.


	COGNOME _______________________________________
	NOME _______________________________________

	DATA DI NASCITA __________________________
	LUOGO DI NASCITA __________________________     PROV ______

	CITTADINANZA ____________________________________
	CODICE FISCALE __________________________________

	RESIDENZA IN VIA _____________________________________________________________________________________


COMUNE _______________________________________________________      PROVINCIA _______  CAP  ____________

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) VIA __________________________COMUNE___________________PROV ______

	TEL . FISSO/ CELL.  ______________________________
	E-MAIL ______________________________________________

	CARTA IDENTITA’ N. ___________________________RILASCIATA DA_____________________________ IL ____________


	Titolo di studio posseduto

□ Nessun titolo o licenza elementare

□ Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

□ Diploma di qualifica acquisito attraverso corso di formazione professionale

□ Qualifica acquisita tramite apprendistato

□ Diploma di maturità

□ Laurea Triennale
□ Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

□ Laurea specialistica
□ Diploma post-laurea (master, dottorato, specializzazione)

Specificare il titolo di studio posseduto (diploma di): ____________________________________

Conseguito presso (nome Istituto e città) ____________________________________________ _______________


anno_______________

 Livello della lingua Inglese:           □ Base           □ Intermedio          □Avanzato 

Utilizzo del computer:                  □ Base           □  Intermedio         □ Avanzato
Corso di studi eventualmente interrotto e l’ultimo anno completato:

Scuola e ultimo anno completato

□ scuola media inferiore - anno_____________

□ corsi obbligo formativo - anno_____________

□ Istituto professionale - anno_____________

□ Istituto tecnico - anno_____________

□ Istituto magistrale - anno_____________



	Conoscenza lingua italiana (per gli stranieri): □ sì □ no


	Attuale condizione professionale:

□ in cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/università (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

□ da meno di 6 mesi

□ da 6 a 11 mesi

□ da 12 a 24 mesi

□ da oltre 24 mesi

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

Azienda _____________________________________________________________________________

Ruolo ricoperto _______________________________________________________________________

Tipologia contrattuale __________________________________________________________________

□ disoccupato o iscritto alle liste di mobilità (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico)

□ da meno di 6 mesi

□ da 6 a 11 mesi

□ da 12 a 24 mesi

□ da oltre 24 mesi

Iscritto al Centro per l’Impiego di______________________________ (Prov.____) dal _____________

□ studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) Specificare ___________________________________________________________________________

□ inattivo diverso da studente (es. non ha mai fornito DID, ritirato/a dal lavoro, in servizio di leva o civile)


	DOVE HAI SAPUTO DEL CORSO?  
	· Facebook

· Locandine/Depliant

· Informagiovani / Centri per Impiego

· Siti internet  (specificare):_________________________________
· Altro (specificare): _______________________________________


	
DA ALLEGARE E RESTITUIRE INSIEME ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE:
- Documento d’identità e Codice Fiscale
- Curriculum Vitae aggiornato e firmato con firma autografa (con specificate le conoscenze linguistiche e informatiche)

	DATA ______________ 
________
	FIRMA AUTOGRAFA ______________________________________________


Informativa resa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il Titolare del trattamento dei dati personali è Centro Formazione Innovazione srl (di seguito, per brevità, CFI), Via Monsignor Maverna 4, 44122 Ferrara - Tel. 0532.783561.
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
a) I dati personali da Lei forniti, compresi eventuali categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE 2016/679 (c.d. sensibili), sono trattati per l’iscrizione al corso di formazione organizzato da Consorzio Ferrara Innovazione Soc. Cons. a.r.l., ivi compresi gli adempimenti amministrativi e contabili.
b) I Suoi dati personali identificativi potranno esser trattati per inviarLe, anche a mezzo e-mail, informazioni sui nostri corsi di formazione, news o altre iniziative. 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO

I predetti dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto degli obblighi di sicurezza prescritti nel Regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I predetti dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità perseguite.

I dati trattati per l’invio di informazioni utili al mantenimento del rapporto commerciale saranno conservati fino a revoca del consenso.

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento dei dati per le finalità di tipo A) è obbligatorio in quanto indispensabile per il perseguimento delle finalità di cui sopra; il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di iscrizione al corso. Il consenso è facoltativo per le finalità di tipo B); il mancato conferimento non consentirà l’invio di informazioni sui nostri corsi di formazione, news o altre iniziative.
CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI
La comunicazione dei dati può essere effettuata a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o di regolamento, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo: alla Regione Emilia Romagna, a Ferrara Organismo Intermedio.

Inoltre, in conformità alle disposizioni di legge o di regolamento, i dati possono formare oggetto di comunicazione laddove ciò si renda necessario per esigenze amministrative e per la propria tutela. 

TRASFERIMENTO DEI DATI
I Suoi dati saranno conservati in server ubicati all’interno della UE.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti, in qualità di interessato, nei confronti del Titolare del trattamento, in particolare potrà:
1) chiedere l’accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento; 

2) ottenere la portabilità dei dati che la riguardano;

3) revocare, in qualsiasi momento, il consenso al trattamento dei propri dati in precedenza prestato;

4) opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei Suoi dati;

5) proporre reclamo ad un’Autorità di controllo;

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta, inviata al Titolare del trattamento, all’indirizzo e-mail: formazione@cfi-fe.it
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Responsabile per la Protezione dei Dati (Data Protection Officer) nominato dal Titolare è Next Data s.r.l. nella persona del Dott. Nicola Conti, che può essere contattato per ogni informazione o richiesta all’indirizzo dpo@cfi-fe.it.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Per la finalità indicata al punto A), in relazione all’informativa che mi avete fornito, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, compresi categorie particolari di dati (c.d. sensibili), da parte Vostra, nonché il consenso alla comunicazione dei dati stessi a terzi appartenenti alle categorie di soggetti indicati.

Ferrara, lì         _________                                                                                 Firma autografa_______________________

Per la finalità indicata al punto B), in relazione all’informativa che mi avete fornito, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte Vostra.

Ferrara, lì        _________                                                                                   Firma autografa ________________________[image: image1.png]
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