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                           Spett. le

Mediterranea Associazione per lo Sviluppo Locale


Oggetto: richiesta di iscrizione progetto "zero limiti tutela della parità" - AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE IN MATERIA DI REINSERIMENTO E DI INTEGRAZIONE LAVORATIVA DELLE PERSONE CON DISABILITA’ DA LAVORO (in attuazione dell’articolo 1, comma 166, della legge 23 dicembre 2014, n.190, come integrato dall’articolo 1, comma 533, della legge 30 dicembre 2018, n.145) - CUP n CUP E34E23000350005
Il/La sottoscritto/a  _____________________________  nato/a  a______________          il ___________ 
Prov LE____________________ Codice Fiscale __________________________ residente a_____________

_________________ Prov ___LE__  in Via _____________________________________________________ 

recapito telefonico _____________________ indirizzo E-mail ________
CHIEDE

Di iscriversi al percorso di formazione e informazione in materia di reinserimento e di integrazione lavorativa delle persone con disabilità da lavoro descritto in oggetto
· Edizione n. 12 – da svolgersi presso COMUNE DI SURBO  
In qualità di: 
⧠ dipendente  ⧠ lavoratore autonomo/imprenditore ⧠ disoccupato in cerca di nuova occupazione ai sensi dell’art. 19, comma 1, del d.lgs. n. 150/2015.  
In caso di lavoratore dipendente precisare: 

Lavoratore presso _______________________________ con il ruolo di ______________________ nel settore ___________________________________
Autorizzo Mediterranea Associazione per lo Sviluppo Locale al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, nonché del GDPR 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati; dichiara, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA
Firma del richiedente
____________________________________
MEDITERRANEA ASSOCIAZIONE PER LO SVILUPPO LOCALE
Sede Legale 
Via Putignani, 178 – Bari
Sede operativa
Via Mottola – Alezio (LE)
P.I. 04688670720 – C.F. 93062130724
www.medinforma.it

