
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO 
 

L* sottoscritt*___________________________________________________________________ 
                                                                                    cognome e nome dell* richiedente 

 


nat* a _________________________________ (provincia _____)         il giorno       _______/________/_________ 
                   Comune o Stato estero di nascita                                            sigla 

 
residente a _________________________________________________  ___________________(provincia _______) 
                                                   Comune di residenza                                              CAP                                      sigla 
 

    via ____________________________________________________ n. _________ 

 

- domiciliat* a______________________________________ _________________  (provincia  ) 
se il domicilio è diverso dalla residenza CAP sigla 

 

    via ____________________________________________________ n. _________ 

 

- codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 

- cittadinanza ____________________________________________________________________________________ 

 

- telefono _____/_______________  cellulare _____/_______________ 

 

- indirizzo di posta elettronica __________________________________________ 

 

ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 48 e 76 del D.P.R 

n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  

 

DICHIARA 

i seguenti dati necessari alla partecipazione all’intervento: 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 00 Nessun titolo 

 01 Licenza elementare/attestato di valutazione finale 

 02 Licenza media/avviamento professionale 

 03 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 (IeFP), 
Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata 2  anni) 

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



 05 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica 
superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento) 

 06 Diploma di tecnico superiore (IFTS) 

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

 08 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) 

 09 Dottore di ricerca 
 

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro: 

 01 In cerca di prima occupazione 

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

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

 04 Studente 

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

 

- in caso di condizione di: (01) in cerca di prima occupazione o (03) 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) 

 

CHIEDE 

         di partecipare al seguente progetto: 
 

Denominazione progetto: CORSO PER COLLABORATRICI E COLLABORATORI FAMILIARI 
 
Soggetto attuatore: COOSS MARCHE ONLUS 
 
 

 

 

luogo data                                                 firma dell* richiedente 
 
 

 
Allegare: 

- Copia, chiara e leggibile, del documento di identità del firmatario, ai sensi del DPR n. 445/2000 

- Curriculum vitae 

- Copia dei titoli conseguiti (diploma di scuola dell’obbligo o assolvimento dell’obbligo scolastico) 

- Copia codice fiscale 
- Per gli stranieri: copia del permesso di soggiorno  

 

 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

CONCERNENTE L’ADESIONE ALLE ATTIVITÀ PROMOSSE DA COOSS MARCHE ONLUS INERENTI AL PROGETTO  
“CORSO DI AGGIORNAMENTO GRATUITO PER COLLABORATRICI E COLLABORATORI FAMILIARI”  

FINANZIATO DALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 10 
 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e ss. del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016, (General 
Data Protection Regulation - G.D.P.R.) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 
protezione dei dati)" e del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii. 

 
Egregio interessato, 

Cooperativa sociale Cooss Marche – ONLUS s.c.p.a., in qualità di Contitolare del Trattamento insieme a Ambito 
Territoriale Sociale 10, la informa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Ue 2016/679, che in ragione della sua 
partecipazione al Progetto “Corso di aggiornamento gratuito per collaboratrici e collaboratori familiari” ed alle attività 
similari/affini ad esso legate e di continuità, i suoi dati personali formeranno oggetto di trattamento, nel rispetto della 
normativa prevista dal Regolamento Ue 2016/679 e D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché nel rispetto degli obblighi di 
correttezza, liceità e riservatezza. 

1. MODALITÀ DI ACQUISIZIONE DEI DATI PERSONALI 
I suoi dati personali comuni (nome, cognome, dati anagrafici, indirizzo email, ecc..) e particolari/sensibili (stato di salute, 
immagini, foto e video), sono raccolti da Cooss Marche – ONLUS s.c.p.a., in qualità di Contitolare del Trattamento e/o da 
Ambito Territoriale Sociale 10, in occasione della sua adesione al Progetto “Corso di aggiornamento gratuito per 
collaboratrici e collaboratori familiari” ed alle attività similari/affini ad esso legate e di continuità, attraverso la 
compilazione e sottoscrizione della Scheda di adesione al Progetto stesso. 
2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
La raccolta ed il successivo trattamento dei suoi dati personali comuni e particolari/sensibili, ha la finalità di consentire a 
Cooss Marche – ONLUS s.c.p.a. di adempiere nei suoi confronti agli obblighi derivanti dalla sua adesione al Progetto 
“Corso di aggiornamento gratuito per collaboratrici e collaboratori familiari” ed alle attività similari/affini ad esso legate 
e di continuità. 
3. MODALITÀ DI TRATTAMENTO 
La informiamo che i suoi dati personali comuni e particolari/sensibili così raccolti, verranno trattati con il supporto di 
mezzi cartacei, informatici e/o telematici/piattaforme. 
Il trattamento dei suoi dati sarà realizzato attraverso le seguenti operazioni o complesso di operazioni: raccolta, 
registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, selezione, utilizzo dei dati.  
I suoi dati saranno conservati presso la sede di COOSS Marche Onlus s.c.p.a. e saranno comunicati ai soggetti indicati al 
successivo punto 6. per adempiere agli obblighi di cui al precedente punto 2. 
4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

I Suoi dati personali comuni (nome, cognome, dati anagrafici, indirizzo email, numero telefonico, ecc..) saranno trattati 
sulla base della sua adesione ad attività promosse da COOSS all’interno del Progetto “Corso di aggiornamento gratuito 
per collaboratrici e collaboratori familiari” e delle attività similari/affini ad esso legate e di continuità (art. 6.1.b reg. UE 
679/2016), mentre i suoi dati personali particolari/sensibili (stato di salute, immagini, foto/video), saranno trattati sulla 
base del consenso prestato in calce alla presente Informativa (art. 6.1.a, art. 9.2.b reg. UE 679/2016) ed in calce alla 
relativa Liberatoria. 
5. NATURA OBBLIGATORIA/FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei suoi dati personali, comuni e particolari/sensibili è obbligatorio per consentire la realizzazione delle 
attività del Progetto “Corso di aggiornamento gratuito per collaboratrici e collaboratori familiari” in suo favore, di cui al 
precedente punto 4.; il suo eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte o fornirli in maniera erronea, daranno luogo 
all'impossibilità per COOSS Marche Onlus s.c.p.a. a realizzare il Progetto e le attività in parola. 
6. COMUNICAZIONE DEI DATI 
Tutti i dati raccolti saranno trattati in ambito europeo esclusivamente per le finalità sopra specificate e saranno 
comunicati e trasmessi da COOSS MARCHE ONLUS s.c.p.a. ad Ambito Territoriale Sociale 10 sempre per le finalità di cui 
al precedente punto 2., nonché ad eventuali responsabili esterni, il cui elenco è conservato presso la sede della stessa 
COOSS MARCHE ONLUS s.c.p.a. 
Tutti i dati raccolti ed elaborati saranno conservati presso la sede di COOSS Marche Onlus s.c.p.a. 
Inoltre, i Suoi dati personali comuni e particolari/sensibili potranno essere comunicati, o ne potranno venire a conoscenza 
il personale dipendente o collaboratore di COOSS MARCHE ONLUS s.c.p.a., dalla stessa espressamente autorizzati al 
trattamento. Fuori dai casi su indicati i dati non saranno comunicati a terzi o diffusi. 
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE 



I dati personali e particolari/sensibili raccolti saranno trattati per tutto il periodo di realizzazione del Progetto in parola o 
fino ad una eventuale revoca del consenso alla presente informativa e Liberatoria, che comporterà l’interruzione delle 
prestazioni in suo favore, salvo azioni già compiute e comunque non oltre 10 anni dall’ultimo trattamento. 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento Ue 2016/679 dagli articoli dal 15 al 22 e in 
particolare il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie 
di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c)  ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in  
un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del 
trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 
dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 

Può esercitare i Suoi diritti attraverso richiesta scritta inviata all’indirizzo email: privacy@cooss.marche.it. 
9. DIRITTO DI RECLAMO 
Qualora ritenga che il trattamento dei suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, ha 
il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi 
giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
10. ULTERIORI TRATTAMENTI 
Al di fuori dei trattamenti dei Suoi dati da parte di COOSS MARCHE ONLUS s.c.p.a., per le finalità indicate al precedente 
punto 2., La informiamo che non saranno effettuati ulteriori trattamenti senza il Suo esplicito consenso. 
11. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Responsabile della Protezione dei Dati di COOSS MARCHE ONLUS s.c.p.a  (RPD/DPO Data Protection Officer) è 
raggiungibile al seguente indirizzo: Via Saffi, 4 – 60121 Ancona (AN) – email: dpo@cooss.marche.it 

12. CONTITOLARE DEI DATI 
Contitolare del trattamento dei dati è: Cooperativa Sociale Cooss Marche – ONLUS s.c.p.a. con sede in Via Saffi, 4 – 
60121 Ancona (AN). 
 
 
Data ____________________ 
 
 
Dichiarazione di CONSENSO al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e ss. del Regolamento UE 2016/679, ed 
esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali compresi quelli aventi natura 
particolare (sensibili) per le finalità precisate nell’informativa. 
 

COGNOME NOME DATA FIRMA 
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