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DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA DI MOBILITA ALL’ ESTERO
STUDENTI 2018 PER LA FREQUENZA DI PERCORSI FULL IMM ERSION DI
LINGUA INGLESE E TEDESCA
- Minori o soggetti a tutela o curatela -

A

Il/la sottoscritto/a

cognome e nome del genitore o tutore o curatore
-sesso M FUOJ

- nato/a a (provincia
Comune o Stato estero di nascita sigla

- caiice fiscate: |_JL LI 1T ICICIEIE L]

in qualita di [J genitore [ tutore [ curatore

) il giorno [

| dati successivi sono riferiti al minore o la o cufatela

del/la signore/a

cognome e non‘el minor tto a tutela o curatela
-sesso M1 FI[J

- hato/a a (provincia ) il giorno I

sigla

Comune o Stato estero di nasci

- residente a (provincia )

CAP sigla

Comune di residen

frazione n.

- domiciliato a (provincia )
se il domicilio e diverso dalla residenza CAP sigla

frazione , via n.

- codice

- cittadi seconda cittadinanza

- telefo /

- indirizzo di pos ettronica (email)

- posta elettronica certificata — PEC (facoltativo)

- in possesso del seguente titolo di studio:

Nessun titolo
Licenza elementare/attestato di valutazione finale

Licenza media/avviamento professionale

O O O d

Titolo di istruzione secondaria di 1l grado (scolastica o formazione professionale) che non permette I'accesso
all'universita (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella
scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (le FP), Qualifica
professionale regionale di | livello (post-obbligo, durata => 2 anni)

Modulo certificato ai sensi dell'art.9, comma 4llaiép. 23/1992 e approvato con determinazioneDdegente del Servizio istruzione e formazione siestondo
grado, Universita e Ricerca n. 231 di data 8 nover2b17
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- con la seguente condizione sul mercato del lavoro:

[l 04 Studente

- CON LA SEGUENTE SITUAZIONE FAMILIARE (barrare una sola casella):

0 02 Appartenente a famiglia i cui componenti Appartenente a famiglia in cui tutti i componenti sono disoccupati o
sono senza lavoro e con figli a carico inattivi e sono presenti figli a carico, ossia figli fino a 17 anni di eta

oppure figli trai 18 e i 24 anni inattivi che vivono con i genitori.

O 03 Appartenente a famiglia con un genitore Appartenente a famiglia formata da un singolo adulto maggiorenne
solo , senza lavoro e con figli a carico disoccupato o inattivo e con figli a carico, ossia figli fino a 17 anni di eta
(senza altri componenti adulti nel nucleo) oppure figli tra i 18 e i 24 anni inattivi che vivono con il ge

[J 04 Appartenente a famiglia con genitore Appartenente a famiglia formata da un singolo

solo, lavoratore e con figli a carico occupato e con figli a carico, ossia fi
(senza altri componenti adulti nel nucleo) 18 € 124 anniinattivi che vivono con

[1 97 Nessuna delle situazioni precedenti

- CON LA SEGUENTE SITUAZIONE ABITATIVA (barrare una sola casella):

] 12 Senza dimora o colpito da esclusione Persona che vive in una delle seguen _ o
abitativa 1. Senzatetto (persone ivono do ta e persone in alloggi di
emergenza)

2. Esclusione abitati e vivono in alloggi per i senzatetto,
i r gli immigrati, persone che sono

one che beneficiano di un sostegno

3 che vivono in situazioni di locazioni a

i sfratto o di violenza)

(persone che vivono in alloggi non idonei,
venzionali, ad esempio in roulotte senza un
ai servizi pubblici come I'acqua, I'elettricita, il gas o
stremo sovraffollamento)

@

[J 98 Non rientrante nella situazione di cui so

-dilingua: [] INGLESE

DICHIARA

che il minore o soggetto a tutela o curatela di cui sopra:

» halaresidenza e/o il domicilio nella provincia di Trento;
» frequenta nell’anno scolastico 2017/18:

[ la classe terza della scuola secondaria di primo grado (scuola media) presso I'lstituto

con sede a

Comune

Modulo certificato ai sensi dell'art.9, comma 4llaiép. 23/1992 e approvato con determinazioneDdegente del Servizio istruzione e formazione siestondo
grado, Universita e Ricerca n. 231 di data 8 nover2b17
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la classe del secondo ciclo di istruzione e formazione presso [Ilstituto

con sede a

Comune

e haun’eta non superiore ai 20 anni alla data di scadenza del periodo per la presentazione della domanda;

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

- attestazione dell'indicatore ICEF Piano Trentino Trilingue — anno 2017

[J copia di un documento di identita del richiedente qualora la domanda non sia firmata in presenza del dipendente
addetto

COMUNICA INOLTRE

1. eventuali difficolta che possano incidere sulle modalita di effettuazione del test (student

2. eventuali altre segnalazioni riguardanti condizioni particolari che poss
mobilita all'estero quali ad esempio: difficolta motorie, visive, gravi intoller

idere su odalita di frequenza della

i,
Collaborazione nella rilevazione dei risultati otte ~ nuti a seguito della partecipazione all'intervento
Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nel’'ambito del Programma operativo FSE, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, I'Amministrazione potrebbe avere la necessita di conoscere alcune
informazioni in merito alla condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dell'intervento. Con la
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con I'’Amministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da,compilare online o interviste telefoniche.

specifici adempimenti previsti
indagini statistiche sui destinat
- il trattamento sara effettuato c
il conferimento dei dati € obbl

soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro incaricati;
esi pubblici in forma anonima e aggregata;

La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte.

luogo data firma del genitore o tutore o curatore

Riservato all’'Ufficio

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione ¢ stata:
[  sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

[] sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.
Codice identificativo della domanda: ....................ccccoiic i

Modulo certificato ai sensi dell'art.9, comma 4llaiép. 23/1992 e approvato con determinazioneDdegente del Servizio istruzione e formazione siestondo
grado, Universita e Ricerca n. 231 di data 8 nover2b17
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA DI MOBILITA rovala au Onoma | ren _

Progrqmma opera |vo FSE2014 2020 B

le europeo |

Sezione contenente dati sensibili

Ai fini delladempimento degli obblighi di monitoraggio e valutazione stabiliti dal regolamento (UE) n. 1304/2013,
’Amministrazione € tenuta a richiedere ai destinatari degli interventi FSE alcuni dati personali sensibili allo scopo di
consentire alla Commissione europea di valutare il sostegno fornito dal Fondo sociale europeo nei confronti di alcune
specifiche categorie di persone.

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SEZIONE A) OPPURE LA S EZIONE B): se non si intendono fornire i dati previsti
nella sezione A), é obbligatorio sottoscrivere la dichiarazione contenuta nella sezione B).
In ogni caso i dati raccolti sono resi pubblici solo in forma anonima e aggregata. ﬁ

SEZIONE A)

IL/LA MINORE O SOGGETTO A TUTELA O CURATELA E

- MIGRANTE O PERSONA DI ORIGINE STRANIERA O APPARTENENTE A UNA MINORAN COMPRES i [1No
COMUNITA EMARGINATE COME | ROM)
Migrante: persona originaria di un Paese diverso dall’ltalia che si stabilisce in Italia per al
oppure per un periodo inferiore in caso di studio o lavoro stagionale;
Persona di origine straniera: persona i cui genitori sono entrambi nati in un paese diverso dall’lt
Appartenente a una minoranza: persona che appartiene ad una minoranza linguistica, etnica, aut
nazionale, compresi i ROM

- PERSONA DISABILE
Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale

[JSi  [INo

- ALTRA PERSONA SVANTAGGIATA [1si  [INo
Tossicodipendente/ex tossicodipendente o detenuto‘ietenuto

sfruttamento o soggetto in carico ai Servizi Sociali

di tratta e grave

SEZIONE B)
IL SOTTOSCRITTO vvvvveeeeeeeeininns

NON INTENDE FORNIRE ALL'AMM ENSIBILI RICHIESTI NELLA SEZIONE A) DI CUI SOPRA.

firma del genitore o tutore o curatore

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giu  gno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione d  ei dati personali”, art. 13:

Con la presente desideriamo informarLa che il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato al principio di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza
e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del decreto citato pertanto La informiamo che:

- il trattamento dei dati & effettuato in base a quanto previsto dall’art. 5 e dall’Allegato | del regolamento (UE) n. 1304/2013 per garantire il rispetto degli specifici
adempimenti previsti dalla normativa europea relativi ai destinatari degli interventi cofinanziati dal FSE, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini
statistiche sui destinatari degli interventi del Programma operativo FSE;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o tramite la registrazione in banche dati informatizzate;

- il conferimento dei dati della sezione A) ha natura facoltativa ma, in caso di rifiuto a fornire tali informazioni, & obbligatoria la compilazione e la sottoscrizione
della sezione B);

- i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro incaricati;

- i dati sono resi pubblici solo in forma anonima e aggregata;

- titolare del trattamento & la Provincia autonoma di Trento, con sede in piazza Dante 15, 38122, Trento;

- responsabile del trattamento € il dirigente del Servizio Europa, che si avvale di propri incaricati;

- responsabili esterni del trattamento sono le societa incaricate della raccolta delle domande, gestione della banca dati e dei controlli;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui allart. 7 d.lgs.196/2003, ossia chiedere conferma
dell'esistenza 0 meno dei dati trattati e di conoscerne il contenuto e I'origine, verificarne I'esattezza o chiederne l'integrazione o I'aggiornamento o la rettifica.
Si ha inoltre il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in
ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. Le richieste, anche relative all'identita dei responsabili esterni del trattamento, possono essere indirizzate al
Servizio Europa, via Gilli 4, 38121, Trento, all'attenzione del dirigente, Responsabile del trattamento dei dati personali.

Riservato all'Ufficio - Codice identificativo della domanda:

Modulo certificato ai sensi dell'art.9, comma 4llaiép. 23/1992 e approvato con determinazioneDdegente del Servizio istruzione e formazione siestondo
grado, Universita e Ricerca n. 231 di data 8 nover2b17
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Provincia autonoma di Trento
Programma opera ivo FSE 2014 - 2020

|nf0rmaZ|One e Comunlcazlone con il sostegno finanziario dell’'Unione

1 llo Stato italiano e della Pr

QUESTIONARIO SU

opea - Fondo sociale europeo
autonoma di Trento

f m}ﬂw N,L vaﬁrﬁ f“f“”

Si prega cortesemente di compilare il presente questionario

1. Di quali tra i seguenti argomenti ha sentito parlare?
Si No
= Strategia Europa 2020 per una crescita intelligente, sostenibile e inclusiva (] (]

= Politica di coesione economica, sociale e territoriale dell’lUnione europea
= Fondi strutturali europei
= Fondo sociale europeo (FSE)

= Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR)

7

2. Era a conoscenza dell’esistenza del documento denominato “Program 14-2020", che delinea la
strategia e le attivita da realizzare in Trentino con il contributo del Fond

[l si [ No

3.Sapeva che il costo del progetto a cui chiede di.partecipar tenuto d nione europea — Fondo sociale europeo,
dallo Stato italiano e dalla Provincia autonoma rento?

[l Si [ No

. Il Fondo sociale europeo € il principal strum ell’alone europea per sostenere l'occupazione, migliorare la
quallta del lavoro e dell’'educazione e for ssionale, nonché per promuovere l'inclusione sociale. Secondo

la Sua opinione, quanto & rilevante il ruolo E in Trentino? (Barrare uno dei valori da 1 a 5 della seguente scala)

® ®

Del tutto irrilevante Assolutamente rilevante

Pessima otima "o
O O 3 6 6 N
O 0 3 6 6 N
®© @ 6 ® 6 0

6. Ritiene che dovrebbe essere data maggiore informazione in merito alle opportunita offerte e ai principali risultati
ottenuti in Trentino grazie al contributo del Programma operativo FSE?

[1 Si [1 No, é gia sufficiente [J Non so

Modulo certificato ai sensi dell'art.9, comma 4llaiép. 23/1992 e approvato con determinazioneDdegente del Servizio istruzione e formazione siestondo
grado, Universita e Ricerca n. 231 di data 8 nover2b17



