


Regione del Veneto - Giunta Regionale - Direzione Lavoro

Domanda di partecipazione
(va rivolta a tutti i richiedenti)


Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

...l... sottoscritto/a ............................................................………………………….................... (Cognome Nome).

Sesso M  |__|	F |__|

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

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

Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|

Fa domanda di partecipazione all’intervento (segue titolo intervento):
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Al riguardo dichiara:

-	di avere la cittadinanza …………………………………………………………………………….…………. Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare da quanti anni risiede in Italia	n° anni |__|__|
Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare se cittadino UE:                        SI  NO
- di risiedere in:
Via/Piazza ....………………………...........................................................……….... n° ....…...... Località .........................................………………………......….......................………....…….…. Comune ........................................................................………………………....................……. C.A.P. |__|__|__|__|__| Provincia |__|__|
Tel. abitazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel. cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Eventuale altro recapito telefonico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
E-mail ………………………………………………………………………..

- 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 |__|__|
Tel. abitazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Eventuale altro recapito telefonico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



È una persona con disabilità?                         SI  NO
Appartiene ad una minoranza oggetto di discriminazione? 
Popolazioni (quali ad esempio Rom, Sinti, ecc.) fatte oggetto di specifiche forme di discriminazione e razzismo, oppure gruppi di persone con caratteristiche personali che le rendono oggetto di discriminazioni            

       SI  NO


Si trova in una situazione abitativa non adeguata?
Persone senza tetto: persone che vivono dove capita e in alloggi di emergenza; persone prive di una casa: persone che vivono in alloggi per i senzatetto, in rifugi per donne o per immigrati, persone che sono state dimesse dagli istituti e persone che beneficiano di un sostegno di lungo periodo perchè senzatetto; persone che vivono in condizioni di insicurezza abitativa: persone che vivono in situazioni di locazioni a rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza; persone che vivono in condizioni abitative inadeguate: persone che vivono in alloggi non idonei, abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza un adeguato accesso ai servizi pubblici come acqua, elettricità, gas o in situazioni di estremo sovraffollamento; persone inserite in progetti di Housing First/Housing Led per le quali è ancora attiva la presa in carico da parte dei servizi sociali territoriali.

       SI  NO

[image: ]

14

Questionario

1. Qual è il suo titolo di studio più elevato?

	
	1.   Nessun titolo
	

	
	2.   Licenza elementare/Attestato di valutazione finale
	

	
	3.   Licenza media/Avviamento professionale
	

	
	1. Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale che non permette l’accesso all’università


	

	

	2. Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università
	

	

	6.  Qualifica professionale regionale post-diploma, certificazione di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	

	

	
7.   Diploma di tecnico superiore (ITS)
	

	
	8. Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)
	

	
	9. Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6) anni, diploma accademico di II livello.
	

	
	10. Titolo di dottore di ricerca
	




2.  Come è giunto a conoscenza dell’intervento?
(indicare una sola risposta)

1.  Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicità dell’intervento
2.  Attraverso la navigazione su internet
3.  Dalla lettura della stampa quotidiana
4.  Da spot radio/televisivi di pubblicità dell’intervento
5.  Recandosi presso il Centro Informagiovani
6.  Recandosi presso il Centro pubblico per l’impiego
7.  Recandosi presso agenzie private per il lavoro (agenzie interinali, agenzia di ricerca e selezione, agenzie di intermediazione, agenzie di outplacement)
8.  E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato l’intervento
9.  Da informazioni acquisite presso la Regione/Provincia/Comune (uffici informazioni, call center, numero verde, fiere, etc. ..)
10. Dall’Agenzia del lavoro regionale
11. Dagli insegnanti della scuola o dai docenti dell’università
12. Da amici e conoscenti
13. Da parenti
14. Dall’azienda presso cui lavora/va
15. Da sindacati e associazioni di categoria
16. Dal suo consolato/ambasciata
17. Altro (specificare) ................................................................…………………………………………





3. Sta attualmente partecipando ad un altro progetto di politica attiva?

Si 	No   



4. Qual è la Sua attuale condizione rispetto al mercato del lavoro? Ovvero lei si considera
(indicare una sola risposta)


Occupato (compreso chi è in –CIG/stage/tirocinio/praticantato) (andare Sezione A)

Disoccupato (compreso chi è alla ricerca della prima occupazione) (andare Sezione B)

Studente

Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio civile, altro) 

SEZIONE A OCCUPATI O IN CIG

1. Di che tipo di lavoro si tratta?

Riferirsi all’attività prevalente se si svolgono più attività

   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 il Codice Fiscale del datore di lavoro o della propria impresa ………..…………………………... Il comune della sede è Italiano?  SI  NO
Comune/Stato Estero della sede …………………………………………………………………….. 

SEZIONE  B  DISOCCUPATO  (COMPRESO CHI E’ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE) 

1. Da quanto tempo è disoccupato?
	1.
	da meno di 6 mesi
	

	2.
	da 6 a 12 mesi
	

	3.
	da 13 a 24 mesi
	

	4.
	da oltre 24 mesi
	



Dichiarazioni e autorizzazioni


....l... sottoscritt…... dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.


…l… sottoscritt…... dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell’intervento potrà essere contattato dall’Isfol o dalla Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti dall’ente attuatore, per la realizzazione di un’intervista sulla qualità e sugli esiti occupazionali dell’intervento.





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








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

(AGGIUNGERE INFORMATIVA dell’Ente)

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











DATA DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA |__|__||__|__||__|__|__|__|
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