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SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI DATI DEI PARTECIPANTI AGLI INTERVENTI

Il presente modello contiene tuttii dati che i beneficiari sono tenuti a raccogliere durante il periodo di attuazione
dell'intervento al fine di trasmettere a Regione Lombardia tutte le informazioni relative ai partecipanti al
progetto necessarie per I'adempimento degli obblighi di monitoraggio. Tutte le sezioni sono obbligatorie. | dati
alimenteranno in modo aggregato gli indicatori di output della misura. Il beneficiario € inolfre tenuto a far
prendere visione al partecipante I'informativa al trattamento dei dati.

Il sottoscritto

cognome e nome del/della richiedente

sessoM O FO

nato/a a (provincia )ilgiorno__/__/
Comune o Stato estero di nascita sigla
residente a (provincia )
Comune diresidenza
domiciliato a (provincia ) via n.

(se il domicilio e diverso dalla residenza

telefono / /

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

cogicefiscale | | [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ | | |

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste, nonché ove applicabile,
I'eventuale decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Di avere cittadinanza:

Oltaliana

Odi un paese appartenente all’Unione europea;

O diun paese terzo (selezionare in caso di cittadinanza diun paese non appartenente all’Unione europea
o nel caso persona apolide o di cittadinanza indeterminata);

Di essere genitore:

asl
O NO

In caso positivo:
Odi un minore (0-18 anni)
O di un giovane (18-25 anni)

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (scelta singola):

O diploma di istruzione secondaria di primo grado o inferiore (ISCED 0-2) (si tratta di dati personali in
conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione secondaria di secondo grado (ISCED 3) (si tratta di dati personali in conformitda
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),
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O diploma di istruzione post secondaria (ISCED 4) (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),
O diploma di istruzione terziaria (ISCED da 5 a 8) (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

Di essere nella seguente condizione in relazione alla partecipazione al mercato del lavoro (scelta
singola):

O disoccupato/a (si tratta di dati personaliin conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE)
2016/679),
O Fino a 6 mesi (<=6)

O disoccupato/a dilungo periodo (si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O Da 6 mesi a 12 mesi

O Da 12 mesi e oltre

O lavoratore/trice (si fratta di dati personali in conformitd dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento
(UE) 2016/679),

O lavoratore/trice autonomo (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O persona inattiva (che non & occupato né in cerca di occupazione) (si tratta di dati personali in
conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

Il/La sottoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento viene considerata come presa

visione dell'informativa in attuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n.
196/2003 e Regolamento UE n. 2016/679).

Firma del richiedente

Luogo e Data:




