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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE 
 
 

A CURA  DEGLI UFFICI DI SEGRETERIA 
 

Denominazione dell'Ente  
 
IdEnte   
 
Titolo del  corso  

 
IdCorso  Id. Progetto                               Id. Azione / Tiltolo                                                                                                   Id. Edizione      

Dispositivo / Anno di bando      Anno   

L’allievo è stato ammesso 
al corso/intervento?  Si  No (specificare il motivo)  

 

Firma Segretaria _____________________________________________ 
 

 
A CURA DEL CORSISTA  I campi contrassegnati da (*) sono obbligatori. 
 

Cognome  (*)  ___________________________________________  Nome (*)  __________________________________________ 

nato/a il  (*)  |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__|  a _________________________________________________ (_____) 

(Comune)  (*)   Prov. (*)  

Codice Fiscale  (*) |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|  

Stato di nascita  (*)  _____________________________________________ 

fa domanda di partecipazione all'intervento indicato, al riguardo dichiara: (*) 

- di essere  Maschio □ Femmina    □ 

- di avere la cittadinanza: (*)  
 

Italiana □ Altra (Specificare) _________________________________________________________ □ 

 

- di essere arrivato/a in Italia:   (mese e anno)  |__||__|/|__||__||__||__| 

- di risiedere in Via/Piazza (*)  _____________________________________________________________________  n°(*) ______ 

Comune (*)  ____________________________________________  C.A.P (*) _____________       Prov. ______________ 

Tel. Abitazione (*) __________________ Tel. Cellulare (*) ______________________ Tel. Cellulare (*) ______________________ 

E-mail allievo/allieva: (*) __________________________________________________________________________________ 

E-mail genitore (*)_______________________________________________________________________________________ 
 

Domicilio (nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

-di avere il domicilio in Via/Piazza  ______________________________________________________________________n° _____ 

Località ___________________________ Comune____________________________________ C.A.P._________ Prov _________  
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AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO ID. 2932645 TECNICHE DI PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI 

PROCESSI ARTIGIANALI E DI TRASFORMAZIONE AGROALIMENTARE CON PRODUZIONI TIPICHE DEL TERRITORIO E 

DELLA TRADIZIONE ENOGASTRONOMICA - TECNICHE PER L’INNOVAZIONE E LA SOSTENIBILITÀ DEI PROCESSI DI 

PRODUZIONE NEL SETTORE ENOGASTRONOMICO CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE 

PER LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

(ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°. 445) 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio (scelta singola): 

  A1 Nessun titolo                                                                        

  A2 Licenza elementare/attestato di valutazione finale                                                                   

  A3 Licenza media/avviamento professionale                                                              

  A4 Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’università 

(Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di 

qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (Ie FP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-

obbligo, durata => 2 anni) 

  A5 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 

  A6 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) Diploma 

universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)                

  A7 Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                         

  A8 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)                                            

  A9 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II 

livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio 

ordinamento) 

  A10 Titolo di dottore di ricerca 

 

di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro (scelta singola):  

  B1 In cerca di prima occupazione 

  B2 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

  B3 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

  B4 Studente 

  B5 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra 

condizione) 

  B6 Pensionato 

 
in caso di condizione di: (B1) in cerca di prima occupazione o (B3) disoccupato alla ricerca di una nuova occupazione, 

indicare la durata della ricerca di lavoro: 

  01 Fino a 6 mesi (<=6) 

  02 Da 6 mesi a 12 mesi 

  03 Da 12 mesi e oltre (>12) 

 

con situazione personale (scelta singola):  

  C1 Appartenente a famiglia i cui componenti 

sono senza lavoro e senza figli a carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti 

sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli a carico, ossia figli 

fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono 

con almeno un genitore. 
 

  C2 Appartenente a famiglia i cui componenti 

sono senza lavoro e con figli a carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i componenti 

sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a carico, ossia figli fino a 

17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con 

almeno un genitore. 
 

  C3 Genitore solo, senza lavoro e con figli a 

carico (senza altri componenti adulti nel 

nucleo) 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un singolo 

adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a carico, ossia figli  

fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono 

con almeno un genitore. 
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  C4 Genitore solo, lavoratore e con figli a carico 

(senza altri componenti adulti nel nucleo) 

 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un singolo 

adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, ossia figli fino a 17 

anni di età oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con almeno un 

genitore. 
 

  C99 Nessuna delle situazioni precedenti  

e che vive in una delle seguenti condizioni (scelta singola):  

  D1 Senza dimora o colpito da esclusione 

abitativa 

Persone che vivono in alloggi per i senzatetto, nei rifugi delle donne, in 

alloggi per gli immigrati, persone che sono state dimesse dagli istituti e 

persone che beneficiano di un sostegno di lungo periodo perché 

senzatetto 
 

     D2 Alloggio insicuro Persone che vivono in situazioni di locazioni a rischio, sotto la minaccia 

di sfratto o di violenza 

 

  D3 Abitazione inadeguata Persone che vivono in alloggi non idonei, abitazioni non convenzionali, 

ad esempio in roulotte senza un adeguato accesso ai servizi pubblici 

come l’acqua, l'elettricità, il gas o in situazioni di estremo 

sovraffollamento. 

 

  D9 Nessuna delle situazioni precedenti 

 

 

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE anche alcune 

informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilità ai fini dell’adempimento degli obblighi di monitoraggio e valutazione. I dati 

raccolti potranno essere resi pubblici solo in forma anonima e aggregata. 

 

Il/La richiedente si trova nel/nelle seguenti condizione/i di vulnerabilità / fragilità (scelta multipla):  

  E1 Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale 

 

  E2   Migrante o persona di origine straniera Persona che si trova in una delle seguenti condizioni: 

Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 mesi in 

Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),  o 

Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si 

presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal fatto 

che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o 

Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui genitori sono 

entrambi nati all’estero 

 

  E3 Appartenente a minoranze  

 

Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, compresi i 

ROM 

 

  E4 Dipendente / ex dipendente Persona dipendente o ex dispendente da alcool, droga etc 

 

  E5 Detenuto / ex detenuto 

 

  E6   Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento 

 

  E7 Altro tipo di vulnerabilità o Fragilità Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, altri soggetti presi in 

carico dai servizi sociali ecc. 

 

  99 Nessuna condizione di vulnerabilità 
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  Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilità 

 

Il sottoscritto _____________________ non intende fornire all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di 

vulnerabilità di cui al punto E della domanda di iscrizione agli interventi del Programma operativo FSE 2014/20 della Regione 

Lombardia. 

 

Come è giunto a conoscenza del percorso ? (*) (indicare una sola risposta) 

Da manifesti o depliant □ Attraverso eventi organizzati (saloni di orientamento, ecc) □ 

Sito web istituzionale e/o social network □ Uffici o siti web dell’Assessorato alla formazione  regionale  e/o provinciale □ 

Stampa quotidiana o spot radio/televisivi □ Amici, parenti e conoscenti □ 

Centri Informagiovani □ Percorsi di orientamento esterni alla scuola frequentata □ 

Dagli insegnanti della scuola frequentata □ Altro (specificare) ______________________________ □ 

 
Dichiara di aver presentato la DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilità): (*) 

1.Si □ 

2.No □ 

 

Se SI, presso ____________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE 
 

...I... sottoscritt... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata 
all'effettuazione dell’intervento e che, in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la 
stessa è oggetto di selezione. 
Allegati n° ........ documenti come richiesto.  
 
L’intervento IFTS  è realizzato nell’ambito delle iniziative promosse dal Programma Operativo Regionale cofinanziato con il 
Fondo Sociale Europeo. 
Maggiori informazioni sulle opportunità offerte dal POR FSE 2014-2020 e sui risultati conseguiti grazie agli investimenti 
promossi dall’Unione europea e Regione Lombardia sono disponibili sul sito www.fse.regione.lombardia.it 
 
 
In merito al trattamento dei dati personali, si rimanda all’informativa Privacy consegnata contestualmente al suddetto 
documento e presente sul sito www.ciofslombardia.com. 
 
 
Firma del richiedente       Firma del genitore (se il richiedente è minorenne) 
 
________________________________    __________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 
aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori, salvo che il giudice non abbia deciso diversamente. 

 
 
 
______________________, lì _____________ 

 

http://www.ciofslombardia.com/

