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- DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL PERCORSO TRIENNALE DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

- "OPERATORE DELLA RISTORAZIONE - ind. 1: Preparazione Pasti”

Avviso Pubblico OF/2018 - A.D n. 683 def 21/06/2018 - BURP n. 86/2018
Approvazione graduatoric - D.D. n, 1457 del 13/13/2018 - BURP 163 def 27/12/2018 — Cod, Prog. OF18-LE-01

Spett.le PROGRAMMA SVILUPPO
Via Scalfo, 5
73013 — Galatina (LE)
Tel. 0836.527637

H/la sottoscritto/a (Dati anagrafici def genitore o di chi esercita la Patria Potesta):

Cognome: _ Nome:

Luogo di nascita: - Data di nascita:

indirizzo di residenza: ne

Cited: . { Prov.:. CAP:
Domicilio attuale {se diverso "

dafla residenza):

Citta: Prov.; CAP.:
Codice fiscale:

Telefono: _ Cellulare:

e-muail:

CHIEDE
Iiscrizione per ilfla minore al Corso di leFP per il conseguimento della qualifica professionale di "OPERATORE
DELLA RISTORAZIONE = IND. 1 PREPARAZIONE PASTI”, POR Puglia FESR-FSE 2014-2020 - Awviso Pubblic_o OF/2018
“Qfferta Formativa di Istruzione e Formazione Professionale”, D.D. n. 1457 del 13 dicembre 2018, pubblicata sul
BURP n. 163 del 27 dicembre 2018.
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- A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendadi, '

. DICHIARA che il minore:

Coghome: : Nome:

Data di

Luogo di nascita: ,
nascita:

Codice fiscale:

Alla data di pubblicazione del bando & in possesso dei seguenti requisiti:

O Diploma di scuola secondaria di primo grado {licenza media) conseguito presso V'Istituto
NEI" ANN0 .o e aenvnees

O Eta inferiore a 18 anni

DICHIARA, inoltre:

- di aver preso visione delle caratteristiche del corso come da bando;
- di impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante gquanto indicato nella presente
domanda. :

Allega alla presente, dichiarandone I'autenticita:
Fotocopia del Diploma di Scuola Media Inferiore;
Fotocopia del Documento di Riconoscimento;
Fotocopia del Codice Fiscale;

- Autocertificazione vaccini.

)

Galating, il

Firma del Genitore dichiarante Firma dello Studente minorenne
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Gentile utente,

ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento generale.sulla protezione dei dati — di seguito
GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 101/2018 Programma Sviluppo ti fornisce I'Informativa
riguardante il trattamento dei tuoi dati personali

1 tuoi dati personali saranno trattati da Programma Sviluppo per le seguenti finalita connesse
all’espletamento delle procedure di selezione, erogazione e rendicontazione del percorso formativo
OF18-LE-18. | -

I tuoi dati personali potranno essere altresi trattati da Programma SViluppo per far valere o difendere
un proprio diritto in sede giudiziaria, nonché per adempiere agli obblighi previsti da leggi,
regolamenti o normative regionali e/o comunitarie e o di altri soggetti istituzionali legittimati.

Il conferimento dei tuoi dati & necessario per il conseguimento delle finalita di cui sopra; 1l loro
mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza I'impossibilita di
completare l'iscrizione alle selezioni.

Programma Sviluppo conservera i tuoi dati personali per un periodo di tempo non superiore al
conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti o successivamente trattati, nonché per il periodo
previsto per legge a fini amministrativi, di gestione di eventuali reclami o contenziosi.

Nel caso in cui tu abbia espresso il consenso al momento dell’iscrizione, i tuoi dati personali potranno
essere trattati da Programma Sviluppo con modalita automatizzate di contatto (come sms, mms, fax,
fonie, e-mail ed applicazioni web) per finalita collegate all’erogazione del percorso formativo.

Resta ferma la possibili.té per Programma Sviluppo di trattare i dati predetti in forma aggregata, nel
rispetto delle misure prescritte dal Garante privacy, per analisi ed elaborazioni elettroniche dirette a
monitorare periodicamente lo sviluppo e I’andamento delle attivitd di Programma Sviluppo.

Il rilascio dei tuoi dati e del tuo consenso al loro uso per le finalita di trattamento di cui ai precedenti
punti 1) e 2) & necessario all’iscrizione al percorso formativo. Tu potrai comunque verificare e
revocare V'eventuale consenso fornito per tali finalitd .in - qualsiasi momento, contattandoci
gratuitamente attraverso il modulo presente nel nostro Privacy Center sul sito web
www.programmasviluppo.it.
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I1 trattamento dei dati sara effettuato manualmente e/o attraverso strumenti informatici e telematici,
con logiche di organizzazione ed elaborazione dei dati, correlate alle finalita sopra indicate e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati e delle comunicazioni.

11 Titolare del trattamento dei tuoi dati personali ¢ Programma Sviluppo con sede m Piazza Dante

Alighieri, 2 Taranto. Programma Sviluppo ha nominato un Data Protection Officer presso Programma -

Sviluppo, in Piazza Dante Alighieri, 2 Taranto, contattabile inviando una e-mail al seguente indirizzo:

privacy@programmasviluppo.it. L’elenco aggiornato dei dati di contatto del Data Protectlon Officer
& consultabile sul sito www.programmasviluppo.it/privacy-center.htm.

I tuoi dati personali saranno trattati dai dipendenti delle Funzioni di Customer Care, Comunicazione,
Amministrazione, Attuazione e Didattica. I dipendenti sono stati autorizzati al trattamento dei dati
personalt ed hanno ricevuto, al riguardo, adeguate istruzioni operative.

Tu hai diritto di accedere in ogni momento ai dati che ti riguardano e di esercitare gli altri diritti
previsti (chiedere I’origine dei dati, la rettifica dei dati inesatti o incompleti, la Iimitazione del
trattamento, la cancellazione o 1’oblio, nonché opporti al loro utilizzo per motivi legittimi, scrivendo
a privacy@programmasviluppo.it. Infine, hai il diritto di proporre un reclamo al Garante per la
protezione dei datit personali.

To sottoscritto/a...........ovves e aa e dichiaro di aver preso
visione dell’Informativa ed esprimo liberamente il consenso al trattamento da parte di Programma
Sviluppo dei miei dati individuali e dettagliati

Galating, il

Firma dichigrante
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{ }il
( )
in viafpiazza _n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false ¢ mendaci, in qualitd di genitore esercente 1a responsabilitd genitoriale, di tutore ovvero di
soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con
modificazioni dalla legge n. 119 del 31 luglio 2017, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

[ ha effettuato le vaccinazioni obbligatoric indicate di seguito':
[#inti-poliomelitica;
LiAnti-difterica;
($Hinti-tetanica;
{Eanti-epatite B;
{&anti-pertosse;
1 8anti-|
Bénti-morbillo;
[dnti-rosolia;
{Banti-parotite;
- {®anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

B¢ esonerato da uno o pit obblighi vaceinali per avvenuta immunizzazione {come da attestazione allegata),

! Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale
o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’aziends sanitaria locale,
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f%1ha omesso o differito una o pili vaccinazioni (come da attestazione allegata);

[ ¥} ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.

I/1a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia giad provveduto — si impegna a consegnare, 1§
I topia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale
o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, nlasciati dall’azienda sanitaria locale,




