
A cura dell'Ente Attuatore

TITOLO DELL¹AZIONE…………………………………………..………………………………...……….. MATRICOLA  
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Allegato C

Anno …………. DOMANDA DI ISCRIZIONE REGIONE TOSCANA

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

…I… sottoscrittola…………………………………………………………………………………………………………...…..natola iI   
giorno  mese anno

a...……………………………………..………….(…..)   Stato……………………………………..   codice   fiscaIe      
Comune prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48- 
76 D.P.R. 28l12l2000, Nº445)

- di essere di sesso
DICHIARA

– di avere cittadinanza: …………………………………………

di risiedere in vialpiazza……………………………………………………….n……  comune…………………………………  C.A.P……………  provincia ……. 

teIefono l ceIIuIare l
prefisso numero

di far parte del seguente gruppo vulnerabile:

Persone disabiIi

AItro tipo di vuInerabiIità

- di essere in possesso del titolo di studio di:

Nessun titoIo

Licenza eIementarelAttestato di vaIutazione finaIe 

Licenza media lAvviamento professionaIe

TitoIo di istruzione secondaria di II grado (scoIastica o formazione professionaIe) che non permette I'accesso aII'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)
4. DipIoma di istruzione secondaria di II grado che permette I'accesso aII'università

5. QuaIifica professionaIe regionaIe post-dipIoma, certificato di speciaIizzazione tecnica superiore (IFTS)

6. DipIoma di tecnico superiore (ITS)

7. Laurea di I IiveIIo (triennaIe), dipIoma universitario, dipIoma accademico di I IiveIIo (AFAM)

8. Laurea magistraIelspeciaIistica di II IiveIIo, dipIoma di Iaurea deI vecchio ordinamento (4-6 anni), dipIoma accademico di II IiveIIo (AFAM o di 
conservatorio, accademia di beIIe arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

TitoIo di dottore di ricerca

- di essere nella seguente condizione occupazionale:

Inattivo diverso da studente (casaIingalo, ritiratola daI Iavoro, inabiIe aI Iavoro, in o servizio civiIe, in aItra condizione)

DATA…………………. FIRMA DEL SOGGETTO DESTINATARIO ……………………………………………….
(o deI tutorelamministratore di sostegno deI destinatario)



Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679l2016 “Regolamento Generale sulla 
protezione dei dati"

Ai sensi deII'articoIo 13 deI Reg. UEl679l2016 La informiamo che i suoi dati personaIi, che raccogIiamo per Ie finaIità previste daIIa L.R. 32 deI 26 IugIio 2002 e sue 
successive modificazioni e dai RegoIamenti Comunitari deI Fondo SociaIe Europeo, saranno trattati in modo Iecito, corretto e trasparente.

A taI fine Ie facciamo presente che:

1.La Regione Toscana- Giunta regionaIe è iI titoIare deI trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze; (regionetoscana@postacert.toscana.it)

2. II conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati daI personaIe autorizzato con modaIità manuaIe elo informatizzata, è obbIigatorio e iI Ioro mancato conferimento 
precIude Ia partecipazione aIIe attività.
I dati raccoIti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbIigo di Iegge e non saranno oggetto di diffusione.

3. I Suoi dati saranno conservati presso gIi uffici deI ResponsabiIe deI procedimento per iI tempo necessario aIIa concIusione deI procedimento stesso, saranno poi 
conservati agIi atti deII'Archivio deII'Ente per iI periodo di Iegge previsto per questa tipoIogia di documenti deIIa PubbIica Amministrazione

4.Lei ha iI diritto di accedere ai dati personaIi che La riguardano, di chiederne Ia rettifica, Ia Iimitazione o Ia canceIIazione se incompIeti, erronei o raccoIti in vioIazione 
deIIa Iegge, nonché di opporsi aI Ioro trattamento per motivi Iegittimi rivoIgendo Ie richieste aI ResponsabiIe deIIa protezione dei dati (dpo@  regione.toscana.it)  .

5.Può inoItre proporre recIamo aI Garante per Ia protezione dei dati personaIi, seguendo Ie indicazioni riportate suI sito deII'Autorità di controIIo 
(http:llwww.garanteprivacy.itl)

Data……………..

Firma per presa visione

………………………….
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