Allegato C al Decreto n. 150 del 26 febbraio 2024
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Regione del Veneto - Direzione Lavoro
Domanda di partecipazione 
(va rivolta a tutti i richiedenti)


Dati anagrafici

Il/la sottoscritto/a .......................................................................... (Cognome Nome)  

Sesso: M	F	Preferisco non dirlo 

nato/a a..................................  (Comune)   ………………........... (Provincia)…………..………   (Stato)..……………...

il __ __ / __ __ / __ __ __ __  (gg/mm/anno)    Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|

Cellulare: ……………………………………………… Indirizzo e-mail: ……………………………………………………..


Fa domanda di partecipazione all’/agli intervento/i:
DGR N. 827/2025 – PROGETTO “V.I.A. – PERCORSI DI ACCOMPAGNAMENTO VERSO L’INDIPENDENZA E L’AUTONOMIA IN ATS VEN_14 CHIOGGIA
COMI - Coaching individule (4h) - Check-in
COMI - Coaching individule (max 12h) - On board
COMI - Coaching individule (max 6h) - Touch down
COMI - Mentoring individuale (max 14h)	- Compagni di viaggio
DOTA – Dotazioni - Travel Kit 

Al riguardo dichiara:

di avere la cittadinanza ………………………………………………………………………………………….

di risiedere in:
Via/Piazza ....………………………...........................................................………................ n° ……….....................
Località .........................................………………………......….......................………....…….…. …………………….
Comune ........................................................................………………………....................…………………………..
C.A.P. ……………………   Provincia: …………………………………………

di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 
  Via/Piazza ....………………………...........................................................………............... n° ……….....................
  Località .........................................………………………......….......................………....…….…. ……………………
  Comune ........................................................................………………………....................………………………….
  C.A.P. ……………………   Provincia: …………………………………………



È una persona con disabilità? □ si □ no 
Appartiene ad una minoranza oggetto di discriminazione? □ si □ no 
Si trova in una situazione abitativa non adeguata? □ si □ no 

Qual è il suo titolo di studio?
· Nessun titolo
· Licenza elementare / attestato di valutazione finale 
· Licenza media / avviamento professionale 
· Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’università
· Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università
· Qualifica professionale regionale post diploma, certificato specializzazione tecnica superiore (IFTS) 
· Diploma di tecnico superiore (ITS)
· Laurea di I livello (triennale) diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)
· Laurea magistrale / specialistica di II livello; diploma di laurea vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello
· Titolo di dottore di ricerca


Qual è il suo stato occupazionale? (indicare una sola risposta)

· Occupato (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG)

· Alle dipendenze / autonomo
Indicare la ragione sociale del datore di lavoro o della propria impresa: …………………………………………………..
Indicare la partita IVA del datore di lavoro o della propria impresa: ………………………………………………………..
Indicare codice fiscale del datore di lavoro o della propria impresa: ……………………………………………………….
Indicare il comune della sede: …………………………………………………………………………………………………

· L’azienda è partner di progetto?  SI           NO        
Nome azienda? ………………………………………………………………….


· Disoccupato (chi ha già avuto un'occupazione in passato oppure chi non ha un’occupazione ma ha rilasciato la Dichiarazione di Immediata Disponibilità DID e ha stipulato un Patto di Servizio presso il Centro per l’Impiego CPI)
      Da quanto tempo sta cercando lavoro? ………………………

· Inattivo/a (chi non ha mai avuto un’occupazione e non ha rilasciato la Dichiarazione di Immediata Disponibilità DID e non ha stipulato un Patto di Servizio presso il Centro per l’Impiego CPI)
· Studente (persona iscritta a una scuola secondaria o a un’università che segue un corso di studi con obbiettivo di apprendere nuove conoscenze, formarsi culturalmente o acquisire competenze professionali) 


Luogo e data_______________					Firma_____________________




Sezione da compilare esclusivamente per la partecipazione di minori agli interventi

RILASCIO DEL CONSENSO IN CASO DI PARTECIPANTE DI MINORE ETÀ

Il/ la sottoscritto/a, consapevole/i che – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali, dichiara/no che le informazioni di seguito fornite rispondono a verità[footnoteRef:1]. [1:  Allegare copia di un documento di identità in corso di validità

] 


Il rilascio al consenso alla partecipazione viene realizzato da uno o entrambi i genitori / dal tutore legale (nei casi previsti dalla legge) 


DATI DEL/DEI GENITORE/I DEL MINORE

Nome e cognome ………………………………………………………………………………
Nato/a…………………………………………………………. il ………………………………

Firma      _______________________________________________



Nome e cognome ………………………………………………………………………………
Nato/a…………………………………………………………. il ………………………………


Firma    ________________________________________________



DATI DEL TUTORE LEGALE DEL MINORE

Nome e cognome ………………………………………………………………………………
Nato/a…………………………………………………………. il ………………………………


Firma    ________________________________________________



Luogo e data   _________________________










Il/La sottoscritto/a autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi - Dorsoduro, 3901, 30123 – Venezia. Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 596 del 08.05.2018 pubblicata sul BUR n. 44 del 11.05.2018, è il Direttore della Direzione Lavoro, con sede in Fondamenta Santa Lucia, Cannaregio 23, - 30121 Venezia, e-mail: lavoro@regione.veneto.it, PEC: lavoro@pec.regione.veneto.it. Il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer designato dal Titolare del trattamento ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 168, 30121 – Venezia. La casella mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: dpo@regione.veneto.it; PEC: dpo@pec.regione.veneto.it. Per gli applicativi informatici regionali, dedicati, e il relativo supporto tecnico, si individua quale struttura competente la Direzione ITC e Agenda Digitale, email ictagendadigitale@regione.veneto.it PEC: ictagendadigitale@pec.regione.veneto.it Ai sensi dell’articolo 28 del (General Data Protection Regulation – GDPR), il Responsabile del trattamento è la Società/Associazione/Ente/Agenzia Co.Ge.S don Lorenzo Milani Società Cooperativa Sociale(1) “che tratta dati personali per conto del Titolare del trattamento”, mettendo in atto misure tecniche ed organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento 2016/676/UE - GDPR e garantisca la tutela dei diritti dell’Interessato (colui al quale i dati personali si riferiscono). Il Responsabile del trattamento, previa autorizzazione della Regione del Veneto, può ricorrere, per l’esecuzione di specifiche attività di trattamento per conto del Titolare del trattamento, ai Partner Operativi del progetto approvato dall’Amministrazione regionale, quali Responsabili del trattamento dei dati personali (sub- responsabili), ai sensi dell’art. 28, par. 2 e par. 4, del Regolamento 2016/676/UE – GDPR. Il “punto di contatto” del Responsabile del trattamento o il Responsabile della Protezione dei dati / Data Protection Officer, ove designato, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è Valentino Pavan e-mail dpo@cogesdonmilani.it (2). I dati personali sono trattati per l’espletamento dell’attività approvata e finanziata dall’Amministrazione regionale, giusta/o D.G.R. / D.D.R. di riferimento n. 13170 del 01 dicembre 2025 (3), per le connesse finalità amministrative di comunicazione in adempimento dell’art. 49 RDC e contabili, nonché per assicurare lo svolgimento da parte dell’Amministrazione regionale delle funzioni di monitoraggio, valutazione, sorveglianza e controllo delle attività approvate e finanziate dalla stessa, mediante l’inserimento dei dati personali dei destinatari e degli operatori coinvolti nelle predette attività negli applicativi informatici regionali dedicati. Tramite i suddetti applicati saranno inoltrati ai destinatari e agli operatori coinvolti nell’attività approvata e finanziata messaggi automatici di posta elettronica contenenti promemoria delle lezioni e questionari di gradimento. La base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è rappresentata dal Regolamento UE 2021/1060 e dalla normativa nazionale ed europea di settore in materia di contributi pubblici I dati personali potranno essere trattati dall’Amministrazione regionale anche per informare di iniziative analoghe dell’Amministrazione medesima. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici, in conformità all’art. 89 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR. I dati personali, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati né diffusi, salvi i casi previsti dalla normativa vigente. La gestione dei dati è informatizzata e manuale. Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato in base alla vigente normativa nazionale ed europea di settore e, in ogni caso, non supera il tempo necessario al conseguimento delle finalità per cui i dati sono raccolti e successivamente trattati. Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza Venezia n. 11, 001876 – ROMA, ovvero ad altre autorità europea di controllo competente. 




Il conferimento dei dati è necessario per la Sua partecipazione all’attività approvata e finanziata dall’Amministrazione regionale, giusta/o DGR/DDR già citata/o, nonché per l’adempimento di obblighi di legge a cui è soggetto il Responsabile del trattamento, previsti da normative regionali, nazionali ed europee per l’accesso ai finanziamenti pubblici in materia di fondi pubblici (Regolamento UE 2021/1060). Il mancato conferimento dei dati personali non consentirà la partecipazione all’attività approvata e finanziata dall’Amministrazione regionale, giusta/o DGR/DDR di cui sopra.


Firma del richiedente
  (Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)
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