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                                                                                                                                                          Allegato 1
             Spett.le  O.D.A
 Via Galermo,173
 CAP 95123 - CATANIA
Oggetto:  Istanza di partecipazione al bando per l’individuazione di figure professionali  nell’ambito dell’Avviso       n. 7/2023 per la costituzione del catalogo regionale dell’offerta formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia
Corso “OPERATORE DEL BENESSERE - ACCONCIATURA”    ED 4792 -  CS 1815 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Nato/a a 

(___) il 
/
/
 cod. fisc. 







 residente in 








(___) via/piazza 

_______________
_






 n°

 cap. 

 tel 






 
cell. 
 e-mail ________




_____ 
avendo preso visione del bando ed essendo in possesso dei requisiti richiesti 

CHIEDE
di essere ammesso/a  a partecipare alla suddetta procedura di individuazione per il/i  Modulo/i

 _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
A tale scopo, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne senza riserva tutte le condizioni;

· di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;

· di essere iscritto all’albo degli Operatori della F.P. Legge 24/76 DDG 1768 del 10/07/2020,e successive modifiche ed integrazioni, con la qualifica professionale di _______________ livello __________;
O
di essere iscritto  nel  Registro  Elenco formatori di cui alla legge regionale 23/2019 e ss.mm.ii.  
 con la qualifica professionale di _______________ livello __________;
· di essere consapevole che gli esiti delle valutazioni saranno resi pubblici mediante affissione all’albo presso la sede dell’ente O.D.A., Via  Augusta n. 10 Siracusa;

· di avere preso visione dell’avviso relativo alla selezione di cui in oggetto e di essere a conoscenza dei requisiti richiesti per partecipare alla selezione;
DI ALLEGARE ALLA PRESENTE:
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· Fotocopia del codice fiscale;

· Curriculum vitae dettagliato in formato europeo, firmato in originale, con autocertificazione delle informazioni contenute e liberatoria al trattamento dei dati;

· Autocertificazione titoli posseduti  (All.2);
· Trattamento dati personali (All.3);
Luogo e Data __________________

                                                                                                                                                                  Firma Leggibile

                                                                                                                                              __________________________________

                                                                                                                          (autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (normativa sulla privacy) che è da intendersi parte integrante della presente manifestazione di interesse, il

sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per i fini connessi allo svolgimento delle procedure di selezione de quibus

                                                                                                                                                                             Firma Leggibile

                                                                                                                                                       ____________________________________


                                                                                                                                           Allegato 2
AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ______________________
residente a ____________________________ in via _______________________________
consapevole delle conseguenze civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, così come stabilito dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, di aver conseguito __________________________________________________________________________________
presso ____________________________________________________________________________
di _____________________________________ in data ________________________
con la votazione di ________________, e di possedere n. ___________ anni di esperienza didattica    e    n. ________  anni esperienza professionale.
Luogo e data _________________

                           Firma

                     _________________________
                                                                                                                                                                                                               Allegato 3
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI                                                                                                
I dati personali dell'utente sono utilizzati da ODA., che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679.

BASE GIURIDICA
1. Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti.

La società tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della presente policy privacy e in relazione alle modalità e finalità di seguito descritte.

PERIODO DI CONSERVAZIONE
2. I dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto commerciale e contabile.

I dati di chi non acquista o usufruisce di prodotti/servizi, pur avendo avuto un precedente contatto con dei rappresentanti dell’azienda, saranno immediatamente cancellati o trattati in forma anonima, ove la loro conservazione non risulti altrimenti giustificata, salvo che sia stato acquisito validamente il consenso informato degli interessati relativo ad una successiva attività di promozione commerciale o ricerca di mercato.

Il periodo di conservazione dei dati è uguale alla durata del percorso formativo.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
3. Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:

· richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso);

· conoscerne l'origine;

· riceverne comunicazione intelligibile;

· avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento;

· richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti;

· nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico;

· il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo.
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5. Dati del Titolare e del Responsabile per la Protezione dei Dati (RDP)
· Il Titolare del Trattamento dei dati personali è il Commissario Straordinario Avv. Adolfo Landi Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione.

· Il Responsabile per la Protezione dei Dati è l’ Avv. Giampiero Trovato, del quale si riportano di seguito i riferimenti di contatto: telefono 095 7146456, e-mail rpd@oda-catania.org.
Data,                                                                                                                                                                                 Firma
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