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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE 
 
AVVISO PUBBLICO
PER IL RECLUTAMENTO DEGLI ALLIEVI Piano Formativo 
 “Tecnico per lo sviluppo dei sistemi di tracciabilità delle produzioni enogastronomiche umbre” cod. SIRU FSE1420-20-1-82-130- AFC23D40

                                                                                                                                                      ALL'ENTE DI FORMAZIONE
Università dei Sapori scarl, 
Via Fontivegge 55 
06124 Perugia (PG)
                                                                                                                                  

	Cognome 
 
	Nome 

	Data di nascita  
 
	Comune di nascita  

	Provincia di nascita  
 
	Stato di nascita  

	Cittadinanza 
 
	Codice fiscale  

	Permesso di soggiorno n°. 
 
	Data di scadenza 

	Via e numero civico 
 
	Comune di residenza (Prov.); CAP 

	Recapito telefonico  
 
	Indirizzo e-mail e/o PEC 

	Comune di domicilio (se diverso dalla residenza); Via e N. Civico 
 



CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione del percorso formativo integrato:
““Tecnico per lo sviluppo dei sistemi di tracciabilità delle produzioni enogastronomiche umbre” cod. SIRU FSE1420-20-1-82-130- AFC23D40c on sede a PERUGIA
DICHIARA
di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000, "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa", in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del DPR. n. 445/2000

□ di avere compiuto 18 anni o comunque, di avere assolto al diritto/dovere all’istruzione e formazione;
□ di essere DISOCCUPATO/INOCCUPATO (ai sensi del D.lgs n.150/2015 art.19, comma 1 e s.m.i., in materia di disoccupazione)
□ di essere iscritto presso uno dei centri per l’impiego della Regione Umbria
□ di essere in possesso di SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:  
……………………………………………………………………………………………………..

(Riguardo ai titoli di studio conseguiti all’estero, si dovrà produrre copia della documentazione originale con relativa dichiarazione di valore, traduzione giurata ed equiparazione). 


I citati requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso, cioè al 29/04/2022 ore 23:59.  
 
Data _______________________                                                 Firma ________________________________       

  


       
La presente domanda è accompagnata dai seguenti allegati: 


· copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità (allegato OBBLIGATORIO) 

· curriculum vitae studi e attività lavorative (allegato OBBLIGATORIO) 

· PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI:  
· copia della documentazione originale con relativa dichiarazione di valore, traduzione giurata ed equiparazione dei titoli  
· di studio conseguiti all’estero (allegato OBBLIGATORIO da presentare non oltre il termine di scadenza dell’avviso)  
· copia del permesso di soggiorno (allegato OBBLIGATORIO) 

 
NOTE: Tutti i documenti allegati alla presente domanda devono essere chiari e ben leggibili 


Il/La sottoscritto/a    Cognome____________________________________Nome______________________________ 
                          (Riportare nuovamente il proprio nominativo)
 

DICHIARA INOLTRE

 
· di autorizzare il Soggetto Attuatore, la Regione Umbria, a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati, ai sensi dell’art. 13 REG (UE) 2016/679;  

· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di essere a conoscenza che la DATA, l’ORA e la SEDE di svolgimento delle prove di selezione verrà comunicata con avviso pubblicato sul sito www.ecipaumbria.it in tempo utile.  
 
Tale pubblicazione avrà valore di NOTIFICA a tutti gli effetti, senza ulteriore obbligo di comunicazione; 
 	 
● Di essere consapevole che per svolgere le prove scritte di selezione, qualora non possano essere svolta in presenza, il/la candidato/a dovrà assicurarsi di aver a disposizione:  

· una rete di dati stabili con la quale poter accedere a Internet;

· un computer fisso o portatile dotato di TELECAMERA e MICROFONO, oppure un dispositivo mobile collegato a internet, sul quale installare l’applicazione per poter utilizzare MEET e poter svolgere regolarmente la prova di selezione; 

 
  
Data _______________________                                                 Firma ________________________________         
 
 

 
La domanda, unitamente alla documentazione allegata, dovrà essere presentata a Università dei Sapori S.c. a r.l. Via Fontivegge n°. 55 – 06124 Perugia entro e non oltre le ore 23.59 del giorno 29/04/2022 con le seguenti modalità:  
· a mano 
· a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. La domanda si considera prodotta in tempo utile qualora spedita entro il termine indicato a pena esclusione, a tal fine farà fede la data, il timbro e l’ora apposti dall’ufficio di spedizione
· a mezzo Pec- posta elettronica certificata agli indirizzi specificati nella seguente tabella. I documenti trasmessi mediante PEC, per garantire la piena leggibilità, devono essere in formato PDF.
Il Soggetto Attuatore non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni causata da inesatta indicazione del recapito oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, o per eventuali disguidi o ritardi postali/telegrafici o imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 
 
 



Informativa sul trattamento dei dati personali per il caso di dati raccolti direttamente presso l’interessato ai sensi dell’art. 13 Reg.(UE) 2016/679: 
Ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati che abroga la direttiva 96/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)” si forniscono le seguenti informazioni in relazione al trattamento dei dati richiesti ai fini della redazione della domanda di iscrizione ai “Percorsi formativi per il potenziamento delle competenze e l’occupazione” – SKILLS - POR Umbria FSE 2014-2020 Asse I Occupazione. 
 
Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento (art. 13, par. 1, lett. a) Reg. (UE) 2016/679): 
Per ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – Centro di Istruzione e Formazione Professionale Titolare del trattamento dei dati è la ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – Centro di Istruzione e Formazione Professionale con sede in città di Castello, E mail: info@gobufalini.it          PEC: gobufalini@pcert.postecert.it ; Centralino:075/8554245 nella persona del suo legale rappresentante, Stefano Briganti 
 
Per Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (art. 13, par. 1, lett. b) Reg. (UE) 2016/679): 
Le istanze relative al trattamento dei dati personali possono essere trasmesse a  CRISTIAN MONTANUCCI persona individuata dall’ente di formazione ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – Centro di Istruzione e Formazione Professionale  Modalità, base giuridica del trattamento dei dati (art. 13, par. 1, lett. c) Reg. (UE) 2016/679) e finalità del trattamento ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – Centro di Istruzione e Formazione Professionale, in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente atto, con modalità prevalentemente informatiche, telematiche e cartacee.  Il trattamento si fonda sulla seguente base giuridica: partecipazione alla selezione pubblica per accedere ad un percorso formativo finanziato con fondi pubblici. 
I dati conferiti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali degli stessi, per l’espletamento dell’attività in questione e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
Categorie di dati personali in questione (art.14, par.1, lett.d) Reg.(UE) 2016/679) Oggetto del trattamento sono dati comuni. 
 
Obbligatorietà o facoltatività conferimento dati (art. 13, par. 2, lett. e) Reg. (UE) 206/679) 
Il conferimento di tutti i dati richiesti è obbligatorio e il loro mancato inserimento   non consente la partecipazione alla selezione e la conseguente ammissione al percorso formativo. 
 
Eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali (art. 13, par. 1 lett. e) Reg. (UE) 2016/679): 
All’interno di ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – Centro di Istruzione e Formazione Professionale, i dati saranno trattati dal personale e dai collaboratori. 
I dati potranno essere forniti a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e di informative sulle opportunità formative ed utilizzati nell’ambito del procedimento. 
Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificatamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 
 
Trasferimento dei dati personali extra Ue o a Organizzazioni internazionali (art. 13, par. 1, lett. f) Reg (UE) 2016/679: I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti a Paesi extra Ue o a Organizzazioni internazionali. 
 
Periodo di conservazione dei dati personali (art. 13, par. 2, lett. a) Reg. (UE) 2016/679: 
I dati saranno trattati fino alla chiusura del Programma Operativo FSE Umbria 2014-2020 e successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
 
Diritti dell’interessato (art. 13 ,par. 2, lett. b) e d) Reg. (UE) 2016/679 
Gli interessati hanno diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (art.15 e ss. Del RGPD). 
 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo. 




 
 Data ____________________                                                                        Firma del Destinatario dell’intervento 
                                                                                                
                             	 	 	 	 	 	 	________________________________ 
 
[bookmark: _GoBack] Inserire info privacy
 
Data _______________                                                                                     Firma del Destinatario dell’intervento 

											___________________________________
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