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MiNISTERO DEL LAVORO
kg K E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
UNIONE EUROPEA Dikexianc Genarole perde Roltiche Regione Siciliana , ) FENICE
Fondo Sociale Europeo per Orientamento ¢ lu Formazlone Assessorato del Lavoro Agenzia Regionale societd cooperativa sociale onlus
della Previdenza Sociale p er I"mp’ego

della Formazione Professionale
¢ dell E migrazione

Spazio a cura dell'Ente FENICE

Prot.n. del / /
Spett.le
Fenice societd cooperativa sociale onlus
Via Emerico Amari 66 - 90139 Palermo
DOMANDA DI ISCRIZIONE
o sottoscritto/a nato/a
il / / residente a in
via n. CAP
C.F. tel. cell.
e mail

CHIEDO
di essere ammesso/a alla frequenza per il P.RO.F. 2010 del corso per:
(per esprimere la preferenza barrare la lettera corrispondente al corso prescelto con una x)

ESPERTO IN TECNICHE DI INTERVENTO NEI CONTESTI PSICOGIURIDICI E CRIMINOLOGICI - Palermo
ESPERTO IN PROCESSI DI MEDIAZIONE DI CONTESTI FAMILIARI — Palermo

ASSISTENTE DOMICILIARE IN FAVORE DI MINORI, ANZIANI, DISABILI (O.S.A.) - Palermo

OPERATORE DI TURISMO SOCIALE E CULTURALE - Palermo

cowp

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPOSABILITA’
o di essere in possesso del seguente titolo di studio
O di essere iscritto alle liste di collocamento del comune di
Condizione lavorativa:
o disoccupato’
O inoccupato”
o di essere lavoratore part-time e di non avere superato il reddito di € 8.000,00 nell’anno 2009

Firma

Documenti allegati:

o certificazione dello stato di disponibilita/disoccupazione
o fotocopia del documento d’identita

o fotocopia del codice fiscale

o fotocopia del titolo di studio

o curriculum vitae in formato europeo’

o n. 2 fotografie formato tessera

Con la sottoscrizione della presente, do il mio consenso informato che tutti i miei dati personali di cui I’Ente attuatore entrera in possesso durante le
attivita di selezione, verranno trattate nel rispetto dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), e che questi
possano essere trattati per finalita statistiche, nonché per facilitare I’utilizzo e consentire gli aggiornamenti del software. Il trattamento dei dati per le
finalita su indicate dovra essere idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati che
consentano la memorizzazione, la gestione e la trasmissione degli stessi.

(firma per consenso)

Dichiaro, infine, di essere informato che i corsi potranno subire modifiche nella programmazione a causa di esigenze di ufficio e che verra
comunicato per tempo l’inizio e il suo esatto svolgimento. Consapevole, tuttavia, che ¢ solo indicativa, comunica la propria preferenza per la
frequenza al corso (barrare la fascia oraria che interessa):

o fascia mattutina (8.00 — 13.00) o fascia pomeridiana (14.00 — 19.00)
(firma)

! disoccupati di lunga durata , coloro che, dopo aver perso un posto di lavoro o cessato un'attivita' di lavoro autonomo, siano alla ricerca di una nuova occupazione da piu'
di dodici mesi o da piu' di sei mesi se giovani — D.Lgs.297/2002.

“ inoccupati di lunga durata , coloro che, senza aver precedentemente svolto un'attivita' lavorativa, siano alla ricerca di un'occupazione da piu' di dodici mesi o da piu' di sei
mesi se giovani - D.Lgs.297/2002.

3 da scaricare dal sito della Fenice societd cooperativa sociale onlus — www. feniceccoperativa.org




