
 
 
 

MODULO DI RACCOLTA DEI DATI PERSONALI DEI DESTINATARI AMMESSI 

ALLE ATTIVITÀ FINANZIATE DAL PO SARDEGNA FSE 2007 – 2013 

(Da compilare a cura dei destinatari che iniziano l’attività o ricevono il finanziamento) 

 

Avviso Bando ________________________   Codice Locale di Progetto ____________________ 

Denominazione attività (Ragione sociale) ________________________________________________ 

Settore attività  __________________________________________________________________ 

Sede dell’attività ______________________________________  Data avvio attività ___________ 

 

Cognome_________________________  Nome_______________________  Sesso  ○ M   ○ F 

Data di nascita ____________,   Comune di nascita___________________________________ 

Cittadinanza __________________________  Codice Fiscale ____________________________ 

Comune Residenza _____________________________________  Prov. Residenza __________ 

Indirizzo residenza _________________________________________________  CAP_________ 

Tel. / Cell. ___________________     e-mail ___________________________________________ 

Solo se domicilio diverso dalla residenza

Comune Domicilio____________________  Indirizzo Domicilio____________________________   

CAP Domicilio________  Prov. Domicilio______________________________________ 

 

Titolo di studio __________________________________________________________________ 

Conseguito presso_______________________________________________: il ______________ 

Eventuale condizione di svantaggio  □ ROM □ Migranti □ Persona disabile  

     □ Altro ___________________________________________ 

Allegato 1 



 
 
 
Condizione occupazionale 

□ ricerca di prima occupazione □ ricerca di nuova occupazione  

□ disoccupato di lunga durata (almeno 24 mesi)  □ occupato  □studente  

□ inattivo (chi non cerca lavoro, es. casalinghe, pensionati …) 

Se occupato: 

□ dipendente □ autonomo □ Azienda ______________________________________________ 

Da compilare in caso di percorsi di politica attiva del lavoro (misure anti-crisi) 

Sede di lavoro ______________________________________ Data assunzione _____________  

Tipo contratto_______________________________________ CSL di appartenenza __________ 

Cassa integrazione dal ___________ ___   al  ______________ 

Informativa e dichiarazione di consenso ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 – Legge sulla Privacy 

La informiamo che ai sensi dell’art. 13 della Legge sulla Privacy, i dati personali forniti all’Ente Gestore/Beneficiario, verranno 
comunicati alla RAS–Assessorato del Lavoro ai fini della Sua partecipazione all’attività di cui sopra e verranno raccolti in una banca 
dati. L’Ente Gestore/Beneficiario e la RAS sono contitolari del trattamento dei dati personali e potranno trattare i dati anche in forma 
aggregata ai sensi dell’art.118 della L. 388/2000 e dell’art.25 della legge 845/1978 – esclusivamente per finalità connesse alla Sua 
partecipazione all’attività. La informiamo che i Suoi dati personali potranno essere comunicati da parte dell’Ente Gestore/Beneficiario 
all’Ente preposto al trattamento degli stessi e/o dalla RAS – Assessorato del Lavoro per le verifiche amministrative e contabili funzionali 
alla Sua partecipazione all’attività, nonché per il monitoraggio e la valutazione. La informiamo, inoltre, che i Suoi dati personali saranno 
trattati anche attraverso sistemi automatizzati da personale tecnico di provata e adeguata capacità, opportunamente informato e istruito 
per il trattamento dei Suoi dati. In relazione ai suddetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03.  
Il diniego del consenso al trattamento e alla comunicazione dei Suoi dati personali, impedirà la Sua partecipazione all’attività stessa.  

Consenso Informato 

In relazione all’informativa di cui sopra, esprimo il consenso previsto dagli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/03 al trattamento dei dati miei 
personali per le finalità connesse alla partecipazione all’attività, nonché per il monitoraggio e la valutazione delle iniziative a valere sul 
PO Sardegna FSE 2007 – 2013. 

 

Luogo e data  __________________________ 

 

Firma ________________________ 
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