
 

 
 
 

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 |__|__| 

- 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 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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. Questionario 
 

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

1.   Nessun titolo  

2.   Licenza elementare  

3.   Licenza media  

4.   Diploma di qualifica di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università  

 


5.   Diploma di scuola secondaria superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione 
all’università 

 

 



 

6.   Altro……………………………………………………………………………………. 
 

 

2. Nel passato ha frequentato un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo? 

 
Si  No   

 
Se si, ricorda in che anno lo aveva iniziato?……..……. 

 
 

 
3. Attualmente sta svolgendo un tirocinio? 

 
Si  No 

 
 

 
4.Ha rilasciato la dichiarazione di disponibilità ad un Centro per l’Impiego? Si  No  
 
Se si :da……………………………..(indicare mese e 

anno) Dove………………………………… 

 

 
5. Qual è la Sua attuale condizione rispetto al mercato del lavoro? Ovvero lei si considera 

(indicare una sola risposta) 

 
In cerca di prima occupazione   
 

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

Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (compreso chi è iscritto alle liste di mobilità ) 
 

Studente   
 

Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio civile, 
altro)  
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SE ZI O NE  A  DI SO CCUP AT O  O  I SCRI TTO  LI S TE  DI  MO BI LI T A’  
 

1.E’ iscritto alle liste di mobilità? Si  No 
 

2. 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 |__|__||__|__||__|__|__|__| 


