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SCHEDA INDIVIDUALE 
 

 
Sezione 1 – Dati anagrafici 
 
 
Dati  Personali 

Codice Fiscale ����������������  
Sesso          � F � M 
 

Cognome ������������������������������ 
Nome      ������������������������������ 
 

Luogo di nascita������������������� Prov. �� 
Data di Nascita ��/��/����   Età �� 
 

Cittadinanza ������������������������������ 
 
Residenza 

Indirizzo ������������������������ n°  civico ����� 
Comune �������������������������������� 
c.a.p. �����  Prov. �� 
Località �������������������������������� 
 
Domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

Indirizzo ������������������������n°  civico ����� 
Comune �������������������������������� 
c.a.p. ����� Prov. �� 
Località �������������������������������� 
 
Recapiti 

Tel. Residenza ������������ Tel. Domicilio ������������ 
Tel. Cellulare ���/��������� 
Email �������������������������������� 
���������������������������������� 
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Sezione 2 – Dati curricolari 
 
Titolo di studio 

� Nessun titolo o licenza elementare 

� Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore 

� Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico 

� Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale 

� Qualifica acquisita tramite apprendistato 

� Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 

� Qualifica professionale post-diploma 

� Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 

� Diploma universitario. Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF e Conservatorio) 

� Master post laurea di base 

� Laurea specialistica 

� Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 
 
Specificare titolo di studio________________________________________________ 
 
Anno di conseguimento _________ 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data ________________     Firma del richiedente 

_______________________________ 
 
 
 
 
 
Si allega: 
 
 
□  Copia della Carta d’Identità 
 
□  Copia della Carta Regionale dei Servizi (CRS) e relativo Pin ( da richiedere all’ASL) 
 
□ Privacy (allegato a pagina 3) 
 
□  Copia del DID (Dichiarazione di disponibilità al lavoro) protocollato all’ufficio della Provincia  
 
□  Copia del titolo di studio 
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D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 CODICE SULLA PRIVACY 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Egregio Signor/a, 
La informiamo che, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/03 sulla Privacy, nella sua qualità di “interessato” e nella nostra 
di “titolare del trattamento dei dati personali”, i dati personali e sensibili rilasciati e quelli forniti successivamente saranno 
oggetto da parte nostra di trattamento per le finalità di seguito indicate secondo quanto previsto dalla vigente 
normativa.  Pertanto, La informiamo di quanto segue: 
 
1. Finalità del Trattamento: Il trattamento dei dati è finalizzato unicamente per la partecipazione al corso e saranno 
inseriti in una nostra banca dati informatica relativa agli utenti delle attività formativa e di orientamento. I soli dati 
personali registrati serviranno anche a contattarla per percorsi formativi futuri o eventuali offerte di collaborazione; i dati 
potranno anche essere utilizzati per le pubblicazioni inerenti le attività dell’ente. Inoltre potranno essere oggetto di 
trattamento finalizzato al monitoraggio delle attività formative e all’analisi statistica. 
 
2. Modalità del Trattamento dei Dati: Il trattamento ・ è realizzato per quelle operazioni o complesso di operazioni 
indicate tassativamente dall’art. 4 comma 1, lettera a) del D.lgs. 196/2003 concernenti la raccolta, la registrazione, 
l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la modificazione, l’estrazione, la selezione, il 
raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la cancellazione e la distruzione dei dati. 
Le operazioni descritte possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
Il trattamento è effettuato sia dal Responsabile che dagli incaricati. 
 
3. Conferimento dei Dati: Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario per espletare le operazioni 
descritte al punto 1; 
 
4. Rifiuto di Conferimento dei Dati: L’eventuale rifiuto dell’interessato di conferire i dati previsti al punto 3 determina 
l’impossibilità di esercitare le attività previste al punto 1; 
 
5. Comunicazione dei Dati: I dati possono essere portati a conoscenza: 
• Degli enti preposti per espletare controlli fiscali; 
• Degli Enti a carattere Regionale, Provinciale e Comunale; 
• Delle Aziende. 
 
6. Diffusione dei Dati: I dati personali potranno essere diffusi ad aziende che avranno manifestato l’interesse ad 
attività di stage previste nell’ambito dei percorsi formativi proposti da Metodi Srl o per finalità occupazionali. Inoltre 
potranno essere utilizzati in convegni e per la diffusione dei risultati dei progetti mediante specifiche pubblicazioni. 
 
7. Conservazione dei Dati: I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario all’esercizio delle operazioni 
previste, non oltre i termini indicati dalla legge e la durata complessiva del rapporto; 
 
8. Diritti dell’Interessato: L’art. 7 del D.lgs. 196/03 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti tra cui quello 
di: 

 Ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in 
forma intelligibile; 

 Avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità di trattamento, della logica applicata al 
 trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; 
 Ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma 
 anonima o il blocco dei dati trattati in violazione delle legge; 
 Opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi. 

L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 inviando un messaggio al nostro indirizzo 
di posta elettronica comunicazione@retemetodi.it oppure un fax al numero 02 6703052  o scrivendo a Metodi S.r.l. - Via 
Guerzoni, 15 - 20158 Milano.  
 
9. Titolare del Trattamento: Titolare del Trattamento dei dati personali è il legale rappresentante di Metodi S.r.l. con 
sede legale in Via Guerzoni, 15 - 20158 Milano. 
  
Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Luogo e data  
        Firma 
 
___________________________     ____________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE E TITOLO DI STUDIO 
(Art. 46 –D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________________ (_______) il, ____/____/_______ 

residente a __________________________ (___) in Via __________________________________ n°_____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso di: 

□  Titolo di studio ________________________________________________________________________ 

conseguito in data ____/____/______ presso _______________________________________________ 

□  Di essere in stato di inoccupazione o disoccupazione. 

 

 

Luogo e data, ______________________ 

 

 

IL/LA DICHIARANTE 

___________________________________________________ 

 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 


