
   

 

 

 

ALLEGATO  2                     

 

 

 

Progetto Egrejob – Laboratorio Lavori Verdi – Esperto di interventi 
energetici sostenibili a livello territoriale  

Anno 2015 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

  

                                                Cognome                                                                                                   Nome   

   

 Data di nascita Comune di nascita Provincia o Stato di nascita 
 

       

                                                                     Comune di residenza                                                            Provincia                       CAP 

   

     Via/piazza  n.   Telefono 
 

   

  Fax  Cellulare  e-mail 
 

 

Codice fiscale 
 

       

                                                                     Comune di domicilio                                                            Provincia                       CAP 

   

     Via/piazza  n.   Telefono 
 
 

CHIEDE   
 

di essere ammessa/o al laboratorio in oggetto. …l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che 
l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di 
allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.  
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole che chi 
dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false 
dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 

     di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA in  

__________________________________________________________________________________________ 

Facoltà_____________________________________Università di_____________________________________ 

conseguito in data |__|__|__|__|__|__|__|__| con votazione |__|__|__| su |__|__|__| lode SI   NO ; 

 

 di essere in possesso del DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE in/per 

   __________________________________________________________________________________________ 

Istituto_________________________________________Indirizzo di studi ______________________________ 

conseguito in data |__|__|__|__|__|__|__|__| con votazione |__|__|__| su |__|__|__|; 

 
 



   

 

 

 

 di essere in possesso di ALTRO TIPO  DI DIPLOMA/TITOLO  in/per 

   __________________________________________________________________________________________ 

Istituto_________________________________________Indirizzo di studi ______________________________ 

conseguito in data |__|__|__|__|__|__|__|__| con votazione/giudizio ____________________________________ 

 

  di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli derivanti da formazione professionale:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

  di essere iscritto al seguente ordine professionale:  

__________________________________________________________________________________________ 

 
Di trovarsi nella seguente situazione occupazionale 

 Di essere in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato e cerca lavoro).  

 Di essere disoccupato (ai sensi del D.lgs. 181/00) 

 Altro. Specificare________________________________________________ 

 

- di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando 
 

- di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicità di quanto dichiarato, fermo restando le 

responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, ne deriverà l’automatica esclusione dalla graduatoria e la 

conseguente impossibilità di iscriversi; 
 

- di eleggere, ai fini della partecipazione alla prova di selezione in oggetto il seguente domicilio, presso il quale 

dovranno essere trasmesse eventuali comunicazioni:  

 via/piazza ________________________________n. _____   

 prov._________ del Comune di _____________________________________________________ 

cap._________ 

 telefono_____________________________ cellulare _________________________ 

 

 

Allegati alla domanda: 

� curriculum vitae sottoscritto in originale 

� Certificazione (scheda anagrafica professionale aggiornata) rilasciata dal Centro per l’Impiego del 

domicilio del candidato da cui si evinca lo stato di inoccupazione/disoccupazione/mobilità o eventuale 

certificazione sullo stato di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria 

� fotocopia documento di identità  
� fotocopia carta/permesso di soggiorno  

 
 ___________________________ _________________________________ 
 Data firma del candidato 
 
 
 
La domanda di iscrizione, compilata in ogni sezione e debitamente sottoscritta, dovrà essere inviata alla Regione Toscana – settore Lavoro,  
per fax (055/4382020), per posta certificata (regionetoscana@postacert.toscana.it). 
 
 



   

 

 

 
 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 

 

 

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive 
modificazioni  e per le finalità previste dal progetto “EGREJOB” co-finanziato dal FESR nell’ambito del programma 
ENPI CBCMED (Cooperazione Europea di vicinato)  
 
2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate 
 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dalla Legge Regionale n. 32 e dal 
regolamento generale 1083/2006  e successive modifiche e  FESR 1080/2006 e successive modifiche, e 
l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata  prosecuzione del rapporto. 
 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore 
né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla 
normativa 
 
5. Il titolare del trattamento è la Regione Toscana – Giunta Regionale – Settore  Lavoro 
 
6. Il responsabile del trattamento è la Dirigente responsabile del Settore Lavoro, Dr.ssa Francesca Giovani   
sito web:  www.regione.toscana.it. 
 
7. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento. 

 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del 
D.lgs.196/2003 
 
 
 

Data……………..         Firma per presa visione 
 
                    …………………………. 

 

 


