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Awviso OF/2024 (A.D. 260/2024) — PN JTF Italia 2021-2027, Az. 2.7 — leFP “Operatore ai servizi di impresa” — Cod. pratica 6F86D50A — CUP B74D26004540001

DOMANDA DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Percorso triennale leFP “Operatore ai servizi di impresa” — “NextGen Impresa: Nuove Competenze per I'lmpresa 4.0” — qualifica EQF 3 — gratuito, in presenza
—sede: Via Pintacuda (gia Vico I° di Via Roma) n. 1, Palagianello (TA)

Riservato all’ente — Domanda ) . ) .

s Ricevutaiil: Punteggio / posizione:

Esito: [0 Ammesso/a [ Uditore [lIdoneo/ainriserva [0 Non ammesso/a [ Subentrato/ail __ / / Firma:
A — GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITA GENITORIALE (dichiaranti)

Genitore / tutore 1 Genitore / tutore 2

Cognome e nome:

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Residenza (se diversa dal

minore):

Cellulare / e-mail:

Qualita: [0 padre O madre [ tutore O padre O madre [ tutore

Solo se ricorre: [J affidamento esclusivo [ tutela [ altro provvedimento del giudice — estremi: (allegare copia)

| sottoscritti, consapevoli delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, CHIEDONO che il/la minore
sotto indicato/a sia ammesso/a alla selezione per il percorso sopra indicato (Avviso OF/2024, finanziato dal PN JTF Italia 2021-2027) e, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, DICHIARANO:

B — DATI DEL/DELLA CANDIDATO/A

Cognome: Nome:

Codice fiscale: Cittadinanza:

Luogo di nascita (comune, prov.,
Stato):

Sesso: Om OF Genere*: OmM OF ON

Data di nascita:

Residenza (via, n., CAP, comune,
prov.):

Domicilio (se diverso):

Telefono / cellulare: E-mail**:

* valori ammessi dal Sistema informativo regionale: M, F, N. ** del/della candidato/a o, in mancanza, di un genitore.

C — REQUISITI DI ACCESSO (Avviso OF/2024, Sez. 1.2 — tutti obbligatori). 1l/la candidato/a:

[ ha conseguito la licenza media nell’a.s. presso ;
[ avra meno di 18 anni alla data di avvio delle attivita didattiche; [J non possiede una qualifica professionale né un diploma di scuola
secondaria di Il grado;

[ & residente in provincia di Taranto (destinatari PN JTF — Azione 2.7).

D — PERCORSO SCOLASTICO DOPO LA LICENZA MEDIA (una sola opzione)

O iscritto/a nell’a.s. / all’istituto classe indirizzo (se
ammesso/a sara richiesto il nulla osta);
[ ha frequentato e interrotto I'istituto classe ultimo a.s. / ;

[0 non si & iscritto/a ad alcun percorso dopo la licenza media.

E — DATI DI MONITORAGGIO FSE+/JTF (obbligatori — Reg. UE 2021/1060 e 2021/1056)

Titolo di studio: [J 02 Licenza media. Condizione: [J 04 Studente [J05 Inattivo [ 01 In cerca di prima occupazione [ 03 Disoccupato [102
Occupato (contratto: )

Solo per 01 e 03 — da quanto cerca lavoro: [ fino a 6 mesi [ 6-12 mesi [ oltre 12 mesi [ non disponibile

F — CONDIZIONE DI VULNERABILITA (facoltativo — trattato solo con il consenso al punto 2 dell’autorizzazione)

[J 01 Famiglia senza lavoro, senza figli a carico [J 02 Famiglia senza lavoro, con figli a carico
[J 03 Genitore solo senza lavoro, con figli a carico [J 04 Genitore solo lavoratore, con figli a carico
[J 05 Persona disabile [J 06 Migrante

[0 07 Appartenente a minoranze (comprese comunita emarginate come i . o
[J 08 Nuova poverta (leggi di settore)

Rom)
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[J 11 Vittima di violenza, tratta o grave sfruttamento [ 12 Senza dimora / esclusione abitativa
[J 13 Altro tipo di vulnerabilita [J 14 Nessuna vulnerabilita
[ Preferisco non rispondere (le voci 09 e 10 della classificazione regionale non sono richieste ai minori)

Misure di supporto (facoltativo): [ necessita di sostegno o tutoraggio specifico (L. 104/1992, L. 170/2010, BES): la documentazione sara consegnata in
busta chiusa al coordinatore.

G — DICHIARAZIONI E IMPEGNI

[ di accettare criteri e modalita dell’Avviso di selezione allievi di SAMA FORM ETS: I'ammissione dipende dai requisiti e dalla graduatoria
(massimo 18 allievi e 2 uditori);

[ di sapere che il percorso dura tre anni (2.600 ore di formazione e 600 di stage), al mattino, con attivita pomeridiane obbligatorie (sportelli,
laboratori, uscite, eventi), che per I'esame serve il 75% di frequenza e che le presenze sono registrate nel registro elettronico regionale;

[0 di impegnarsi, se ammesso/a, a richiedere il nulla osta alla scuola frequentata e a comunicare variazioni o ritiro;
[ di aver ricevuto e letto I'informativa privacy allegata.

Allegati: [J documento e codice fiscale dei genitori firmatari [0 documento e codice fiscale del/della candidato/a [ certificato o autocertificazione della
licenza media O permesso di soggiorno (cittadini non UE) [ autorizzazione privacy firmata

[ Firma di un solo genitore: il/la firmatario/a dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di aver presentato la domanda in osservanza degli artt. 316, commi 1-2,
337-ter, comma 3, e 337-quater c.c., in accordo con I'altro genitore.

Luogo e data: ) / /

Firma genitore / tutore 1 Firma genitore / tutore 2 Firma del/della candidato/a (presa visione)
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
artt. 13-14 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018

Titolare. SAMA FORM ETS, Via Pintacuda snc, 74018 Palagianello (TA), C.F./P.IVA 02880400730, privacy@samaform.it, PEC samaform@pec.it.

Referente per la protezione dei dati: Maria Tiziana Colucci, contattabile a privacy@samaform.it.

Regione Puglia. Riceve i dati e li tratta come titolare per gestione, monitoraggio, controllo e rendicontazione dell’Avviso OF/2024 e del Programma

(Avviso, Sez. 12; RPD: rpd@regione.puglia.it). | dati sono registrati nel sistema regionale SIRP, che gestisce anche il registro elettronico delle

presenze (conferma con PIN o codice lezione), e possono essere trasmessi al sistema nazionale REGIS del Ministero dell’Economia e delle Finanze.

Dati trattati. Dati anagrafici e di contatto di candidato/a e genitori; percorso scolastico, titolo di studio, condizione occupazionale; presenze,

valutazioni, esiti; dati su stage, viaggi d’istruzione ed eventi. Solo con consenso o se necessari per misure di sostegno: dati particolari (vulnerabilita,

disabilita, salute, origine). Solo con consenso: foto e video.

Finalita e basi giuridiche.

a) selezione, iscrizione, erogazione del percorso, registro, stage, esami, qualifica, obbligo di istruzione: misure richieste dall’interessato e compito di
interesse pubblico in materia di istruzione e formazione (art. 6.1.b ed e GDPR);

b) monitoraggio, rendicontazione, controlli e valutazione dell’intervento cofinanziato dall’'UE: obbligo di legge e interesse pubblico (art. 6.1.c ed e
GDPR; art. 2-ter D.Lgs. 196/2003; Reg. UE 2021/1060 artt. 4, 72, 82; Reg. UE 2021/1056 art. 12 e All. Ill; Avviso e AUO);

c) dati particolari: per il monitoraggio, consenso esplicito facoltativo e revocabile (art. 9.2.a GDPR); per sostegno e inclusione (L. 104/1992, L.
170/2010), interesse pubblico rilevante (art. 9.2.g GDPR; art. 2-sexies, c. 2, lett. bb) D.Lgs. 196/2003). Lo sportello di supporto psicologico
richiede un consenso informato separato;

d) sicurezza e assicurazione di allievi e stagisti (INAIL, assicurazioni, aziende ospitanti): obbligo di legge (art. 6.1.c GDPR);

e) foto e video per la comunicazione del progetto: consenso facoltativo e revocabile (art. 6.1.a GDPR).

Conferimento. Necessario per le finalita a), b) e d): senza questi dati non & possibile partecipare, perché I'ente deve registrarli in modo completo

nel sistema regionale. Facoltativo per c) ed e): il rifiuto non impedisce la partecipazione.

Destinatari. Regione Puglia e sistemi SIRP/REGIS; Autorita di gestione del PN JTF e organismi nazionali ed europei di controllo e audit; scuole (nulla

osta, obbligo di istruzione); aziende ospitanti; fornitori di viaggi ed eventi (solo nominativi); INAIL e assicurazioni; commissione d’esame; fornitori

dell’ente nominati responsabili (art. 28 GDPR). Il personale tratta i dati come autorizzato (art. 29 GDPR). Nessuna diffusione: la graduatoria &
pubblicata solo con il numero di domanda.

Trasferimenti extra UE. Non previsti. Se servizi cloud comportano trasferimenti verso gli USA, avvengono sulla base della decisione di adeguatezza

UE-USA (art. 45 GDPR) o di clausole contrattuali tipo (art. 46 GDPR).

Conservazione. Per la durata del percorso e poi per 5 anni dal 31 dicembre dell’anno dell’ultimo pagamento al beneficiario (art. 82 Reg. UE

2021/1060; AUQ), salvo sospensioni per contenziosi o richieste della Commissione e termini piu lunghi previsti dalla normativa regionale. Foto e

video: fino alla revoca del consenso, al massimo per lo stesso periodo.

Diritti. Accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione (artt. 15-22 GDPR), nei limiti degli obblighi di legge, scrivendo a

privacy@samaform.it; revoca del consenso in ogni momento; reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

Nessuna decisione automatizzata o profilazione.

IN BREVE, PER TE — Usiamo i tuoi dati per iscriverti, segnare le presenze, organizzare lo stage e farti ottenere la qualifica. La Regione Puglia e
I’'Unione europea, che pagano il corso, li ricevono per controllare che tutto funzioni. Le informazioni piu personali (salute, situazione familiare)
ce le dai solo se vuoi, e servono ad aiutarti. Foto e video solo se tu e i tuoi genitori siete d’accordo: potete cambiare idea quando volete. Per
dubbi chiedi al tuo tutor o scrivi a privacy@samaform.it.
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSI

da allegare alla comunicazione di avvio (AUO, punto 16) — una per ogni partecipante

| sottoscritti e , genitori /
esercenti la responsabilita genitoriale del/della minore , hato/a a
il / / , C.F. ,

1. Autorizzazione al trattamento (necessaria per partecipare)
dichiarano di aver ricevuto e compreso l'informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e autorizzano il trattamento dei dati
del/della minore e la loro comunicazione alla Regione Puglia e agli altri destinatari indicati, per le finalita a), b) e d).

2. Dati particolari (finalita c) — facoltativo
per il trattamento dei dati su vulnerabilita, disabilita, salute e origine del/della minore, ai fini del monitoraggio del Programma e di
eventuali misure di sostegno:

[0 ACCONSENTONO [0 NON ACCONSENTONO
3. Foto e video (finalita e) — facoltativo
per la realizzazione e I'uso gratuito di foto e video in cui compare il/la minore, durante le attivita del percorso, per la comunicazione del
progetto (sito e social dell’ente e della Regione, materiale informativo, eventi), nel rispetto della sua dignita (art. 10 c.c.; artt. 96-97 L.

633/1941). | materiali possono essere messi gratuitamente a disposizione della Regione Puglia e delle istituzioni UE per la comunicazione
sul Programma (art. 49, par. 6, Reg. UE 2021/1060):

[0 ACCONSENTONO [0 NON ACCONSENTONO
| consensi ai punti 2 e 3 si possono revocare in qualsiasi momento scrivendo a privacy@samaform.it.

[ Firma di un solo genitore: il/la firmatario/a dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di aver espresso queste scelte in osservanza degli artt. 316, commi 1-2,
337-ter, comma 3, e 337-quater c.c., in accordo con I'altro genitore.

Luogo e data: , / /

Firma genitore / tutore 1 Firma genitore / tutore 2 Firma del/della minore (presa visione)
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