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	Sede Legale: FERRARA - Viale IV Novembre,9 - Tel. 0532/215611 - Fax 0532/215642

Sede Attività : FERRARA - Viale IV Novembre,9 - Tel. 0532/215611 - Fax 0532/215642

Sede Attività: S.AGOSTINO (FE) - Via Mazzini, 36 -Tel.0532/84028 - Tel. e Fax 0532/846616

Sede Attività: CODIGORO (FE) - Via Della Resistenza, 3 - Tel. e Fax 0533/711696  - 728385


	SCHEDA DI PARTECIPAZIONE               
	
	


A cura del CPF

	Con riferimento corso
	P.I.L.2010 - Percorso propedeutico di formazione e orientamento finalizzato all’inserimento lavorativo di laureandi dell’Università di Ferrara per l’anno accademico 2010 - 2011 DOCVARIABLE TITOLO \* MERGEFORMAT 
	n.
	10FE047P668 DOCVARIABLE CODPROGETTO \* MERGEFORMAT 

	Progetto
	ORIENTAMENTO PROPEDEUTICO ALL’INSERIMENTO NEL MERCATO DEL LAVORO NELL’AMBITO DEI CICLI UNIVERSITARI DOCVARIABLE TITOLOSP \* MERGEFORMAT 
	Edizione
	 DOCVARIABLE CODSUBCORSO \* MERGEFORMAT 

	Della durata di ore
	
	
	

	Approvato con atto n.
	DETERMINAZIONE PROT.GEN. N. 67518 DEL 6/8/2010 ESECUTIVA DAL 12/8/2010 DOCVARIABLE RIFAPPCOM \* MERGEFORMAT 
	
	


A cura del partecipante

Il/la sottoscritto/a dichiara i seguenti dati personali per la partecipazione al suddetto corso

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	il
	
	anni
	

	Residenza  a 
	
	Via
	
	n°
	
	CAP
	

	Domicilio a 
	
	Via
	
	n°
	
	CAP
	

	Sesso
	     F  □          M  □
	Tel. Casa ___________________
	Tel. Ufficio
	

	Fax
	
	Cell.
	
	E mail
	

	Cittadinanza
	
	Nazionalità
	
	Cod. Fiscale
	

	Titolo di studio (specificare sempre)
	Diploma
	
	Laurea
	

	Altri titoli/qualifiche/percorsi formativi
	

	Eventuale scolarità raggiunta senza titolo di studio
	

	In caso di utente svantaggiato, tipo di svantaggio

	


Se il Partecipante è occupato
( devono compilare i campi pertinenti sia i dipendenti che i lavoratori autonomi e i  liberi professionisti; al limite anche solo la P. Iva)

	AZIENDA/ENTE
	
	

	Indirizzo
	
	
	
	

	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	
	

	P.IVA
	
	Cod. Fiscale
	
	

	Cod. ATECO
	
	                           N° Tel. Azienda 
	
	

	Sede operativa di 
	
	Ruolo/Funzione
	
	


	Condizione professionale ad inizio attività formativa

□
	01 In cerca di prima occupazione



	□
	02 Occupato alle dipendenze ( comprese occupazioni saltuarie, atipiche, CIG)



	□
	03 Occupato autonomo (Lib. Profess./ Lav. In proprio/ Socio Coop/ Coadiuvante familiare)



	□
	04 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)



	□
	05 Studente



	□
	06 Inattivo diverso da studente ( Es. casalinga, ritirata/o dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva)




Tipo di contratto

	□
	01 Contratto a tempo indeterminato



	□
	02 Contratto a tempo determinato ( attività stagionale o non stagionale)



	□
	03 Contratto di formazione e lavoro



	□
	04 Contratto di inserimento



	□
	05 Contratto di apprendistato



	□
	06 Contratto di collaborazione coordinata e continuativa 



	□
	07 Contratto di collaborazione occasionale 



	□
	08 Contratto di associazione in partecipazione 



	□
	09 Nessun contratto perché lavoratore autonomo



	□
	10 Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare



	□
	11 Altro




Dichiara inoltre di essere iscritto ad un Centro per l’Impiego  SI □   NO □
	Se si località di 
	
	Dalla data ( mese ed anno)
	


In particolare il sottoscritto…………………………………………………..:

· dichiara di accettare le condizioni e gli obblighi di cui al progetto suddetto e quelli che dovessero essere successivamente emessi dagli enti preposti alla formazione professionale o dal Consorzio, e quindi al versamento della quota di iscrizione, quando prevista, di €.________________________________(+ bollo €. 1,51 per ticket superiore alle €.. 77,47);

· dichiara di aver ricevuto informazioni sufficienti sulla presente iniziativa  per aderirvi in modo consapevole;
· Ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, con la presente autorizza l’acquisizione dei sopra riportati dati ed il loro trattamento, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza, ovvero trattati per finalità istituzionali, connesse all’attività del C.P.F. Ferrara.
· dichiara la veridicità dei dati riportati nel presente documento secondo quanto previsto dalle norme vigenti (L.4 Gen.1968 art.2 modificato da L. 127 del 15Mag.1997 art. 3 comma 10)

Data____________________













        



        Firma______________________________________

	CONSENSO

Letta l'informativa acconsente al trattamento dei Suoi dati personali per l'invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte circa corsi ed iniziative di studio future organizzate o patrocinate dal C.P.F. Ferrara
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Do il consenso         [image: image3.wmf]Nego il consenso


Data____________________













       



        Firma______________________________________

	ESTREMI PER LA EVENTUALE FATTURAZIONE ( N.B. i dati devono corrispondere alla persona fisica o giuridica che effettua il pagamento )

	Denominazione/Ragione sociale

	

	Indirizzo sede legale

	

	Cod. fiscale/P. IVA

	


Data____________________













       



 Firma______________________________________

	CONTROLLO DEI DATI    ( a cura delle staff di gestione)

	Documento di riconoscimento 
	
	N°
	

	E’ stata controllata l’attestazione del titolo di studio
	      SI  □       NO □

	E’ stato controllata l’attestazione dello stato di disoccupazione (se previsto)
	      SI  □       NO □

	Funzione che ha operato i controlli
	
	Firma
	


# In caso di cittadini stranieri, allegare alla scheda una fotocopia del documento di identità .
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