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profili area vendite” 
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Iscrizione al percorso formativo: 

Rif P.A.: 2015 – 3930/RER 

 ADDETTO ALLA RISTORAZIONE - AREA CUCINA  

 ADDETTO ALLA RISTORAZIONE - AREA SALA/BAR  

 

Rif P.A.: 2015 – 3931/RER 

 ADDETTO ALLE VENDITE  

 ADDETTO ALLA CASSA  
 
Specificare di sede in cui si desidera svolgere il percorso formativo: 

 Bologna 

 Imola 
 
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47  del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti 
da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 
responsabilità, 
 
Il /la Sottoscritto/a 
Cognome_________________________Nome_____________________________________ 
 

DICHIARA 
 
di essere nato/a  a _________________________ Data___________________Prov.________ 
 
Nazionalità______________________ Comune di residenza________________ Cap________ 

 
Via e n° civico________________________________________ Provincia_________________ 
 
Telefono/Cellulare______________________ e-mail ___________________________________ 
 
Cod fiscale :  

                

 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO (indicare solo il più recente) DI: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Di essere  domiciliato/a  (se diverso dalla residenza) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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 Si invitano le persone a prendere visione del bando completo in cui sono indicati i requisiti necessari per l’iscrizione 

alle attività formative al sito http://olassessment.obiettivolavoro.it/OLF/corsiER/  

http://olassessment.obiettivolavoro.it/OLF/corsiER/


 

 

STATO OCCUPAZIONALE :   Disoccupato          Inoccupato           Occupato        Altro   
 

SE DISOCCUPATO DICHIARA DI: 
1) Essere  iscritto al Centro per l’Impego di:  _________________________________________ 
 

DI CONOSCERE LA/LE LINGUA/E STRANIERA/E_____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Al momento della selezione le persone dovranno completare la pratica consegnando: 

 Curriculum vitae sottoscritto 

 Documento di identità e Codice Fiscale – Permesso di soggiorno solo per i cittadini 
stranieri 

 Certificato del centro dell’impiego dove si evince che le persone sono disoccupate 

 Per chi non risiede in Emilia-Romagna l’autocertificazione di domicilio in Regione. 
 
 
 
Data_____________________   Firma_________________________________ 
 
 
 
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ED ESPRESSIONE DEL CONSENSO PER 

IL TRATTAMENTO, COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE : 
Obiettivo Lavoro Formazione, Obiettivo Lavoro S.p.A, ISCOM  e IAL in partnership per la realizzazione del 
progetto informano che in conformità con l’art. 13 D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” i dati acquisiti saranno utilizzati per adempiere agli obblighi previsti da leggi o regolamenti vigenti, 
per esigenze di tipo operativo e gestionale e per comunicazioni su future iniziative. Il conferimento dei dati è 
facoltativo, in mancanza dei quali, non sarà possibile dar corso al servizio. Il trattamento sarà effettuato con 
l’ausilio di mezzi cartacei, informatici/telematici da parte del personale dei partner sopra indicati preposti e 
sarà svolto in modo da garantire sicurezza e riservatezza dei dati stessi. Per i diritti riservati all’interessato, si 
rimanda all’art.7 del D.Lgs. 196/03. Titolare e responsabile del trattamento dei dati è nella persona del Legale 
Rappresentante di ogni soggetto partner sopra citato. Con la sottoscrizione del presente  modulo, 
l’interessato/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati. 
 
Letta l’informativa di cui sopra: 

 Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità   specificatamente 
indicate nell’formativa 

 Si nega il consenso al trattamento dei dati personali 
 
Ai sensi di quanto previsto dall’art.7 del Dlgs. 196/03 il/la sottoscritto/a informato delle finalità e delle modalità 
del trattamento dei dati e dopo aver preso visione di tutte le notizie fornite nel presente modulo dà il proprio 
consenso al trattamento e alla diffusione presso le Aziende dei dati stessi. 
 
 

                                                                                                                    L’interessato/a 

         __________________________ 


