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CIFA





Richiesta dati personali e consenso al trattamento

Cifa viale Belforte  144,  21100 Varese  – tel 0332 332090 – fax 0332 343286

info@formacifa.net o formacifa@libero.it 

Dati anagrafici

Nome ____________________________ Cognome______________________________________

Codice fiscale _________________________________ Sesso_____

Luogo di nascita _______________________________________ Data di nascita __________

Cittadinanza ___________________________________________

Residenza

Indirizzo ___________________________________________________ n°________

Comune _______________________________________________ Prov ___ CAP ________

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Indirizzo ___________________________________________________ n°________

Comune _______________________________________________ Prov ___ CAP ________

Recapiti

Telefono ____________________________________ Cellulare ______________________

Email _______________________________________________

Dati amministrativi

Stato occupazionale

Inoccupato / disoccupato / occupato: _______________________ dal ____________________

Cassa integrazione / mobilità: _____________________________ dal ____________________

Cittadini stranieri

Scadenza permesso di soggiorno ______________

Motivo permesso soggiorno______________________________________________________

Richiesta dati personali e consenso al trattamento

Cifa viale Belforte  144,  21100 Varese  – tel 0332 332090 – fax 0332 343286

info@formacifa.net o formacifa@libero.it 

Curriculum

Titolo di studio

- nessun titolo o licenza elementare

- licenza media

- 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 triennale o altri titoli equipollenti (ISEF e conservatorio)

- master postlaurea di base

- laurea specialistica

- diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

specificare titolo di studio _________________________________________ Anno _________

Altri percorsi formativi

Titolo corso _______________________________________________ Tipologia ___________

Anno ______ Durata ore _____ Certificazione finale __________________________________

Stage ____ Durata ore _____ Azienda ______________________________________________

Titolo corso _______________________________________________ Tipologia ___________

Anno ______ Durata ore _____ Certificazione finale __________________________________

Stage ____ Durata ore _____ Azienda ______________________________________________

Titolo corso _______________________________________________ Tipologia ___________

Anno ______ Durata ore _____ Certificazione finale __________________________________

Stage ____ Durata ore _____ Azienda ______________________________________________

Richiesta dati personali e consenso al trattamento
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info@formacifa.net o formacifa@libero.it 

Altre competenze

Abilitazioni/iscrizioni Albo professionale___________________________________________

Esperienze professionali

Periodo ______________________ Azienda ________________________________________

Settore azienda _______________________________ Mansione ________________________

Tipologia contratto _____________________________________________________________

Periodo ______________________ Azienda ________________________________________

Settore azienda _______________________________ Mansione ________________________

Tipologia contratto _____________________________________________________________

Periodo ______________________ Azienda ________________________________________

Settore azienda _______________________________ Mansione ________________________

Tipologia contratto _____________________________________________________________

Lingue straniere

Madrelingua _________________________

Inglese ____________ Francese ____________ Spagnolo ____________ Altro ____________

Conoscenze informatiche (indicare grado di conoscenza)

Windows ___________ Internet ______________ Office ______________

Posta elettronica _______________ Avid______________ Final cut _____________

Premier __________________ Flash ________________ Photo Shop ____________________

Luogo e data _______________________

Firma________________________

Allegati:

- cv formato europeo, firmato in originale

- copia Carta Identità e Carta Regionale dei Servizi

- autorizzazione privacy

- autocertificazione stato occupazionale e titolo di studio

- copia Permesso di Soggiorno (per cittadini extra UE)

- altro _____________________________________

Richiesta dati personali e consenso al trattamento
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INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 - Rev. 1 del 18-01-2005

I dati personali sono raccolti da PRODEST direttamente presso il soggetto interessato, e trattati nel rispetto della legge e degli obblighi di

riservatezza.

1. Finalità e modalità del trattamento.

I dati personali forniti dall’interessato saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale da parte di CIFA, e/o di società di

fiducia di CIFA in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali secondo logiche strettamente correlate alle

seguenti finalità:

I. Comunicazioni informative attraverso canali telefonici, posta elettronica e fax su:

a. possibilità di partecipare ai bandi pubblicati da Regione Lombardia inerenti attività finanziate dal FSE: tirocini formativi,

borse lavoro, borse di ricerca, work experience, percorsi di formazione specialistica;

b. opportunità del mercato del lavoro;

c. azioni formative e lavorative da realizzarsi in Regione, in Italia, in Europa o nel resto del mondo (es. programma Leonardo,

mobilità per servizio di volontariato, ecc);

d. corsi di perfezionamento e master.

II. Colloqui conoscitivi e di orientamento

III. Attività di collocamento presso aziende con obiettivi formativi e/o lavorativi

Il trattamento può riguardare anche dati sensibili relativi allo stato di salute dell’interessato, nel caso in cui sia affetto da handicap fisico.

Il trattamento comporta, inoltre, l'istituzione di una scheda personale contenente i dati di carattere anagrafico, fiscale e sociale.

I dati personali raccolti non saranno oggetto di diffusione o comunicazione a Terzi, se non nei casi previsti dalla presente informativa e/o

dalla legge e, comunque, con le modalità da questa consentite.

2. Diritti dell'interessato

L’art. 7, del d.lgs. 196/2003 conferisce agli interessati l'esercizio di specifici diritti. In particolare, l'interessato può ottenere dal Titolare la

conferma dell'esistenza o meno dei propri dati personali nel database di PRODEST. L'interessato può altresì chiedere di conoscere l'origine

dei dati, le finalità e modalità del trattamento, nonché la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti

elettronici, l'indicazione degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili nominati e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali

i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza. L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione,

l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in via anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. I diritti in

oggetto potranno essere esercitati, anche per il tramite di un incaricato, mediante richiesta rivolta al Responsabile del trattamento dei dati di

CIFA con lettera raccomandata inviata a CIFA, viale Belforte 144 , 21100 Varese o con posta elettronica all’indirizzo

formacifa@formacifa.net
Nell'esercizio dei diritti, l'interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a persone fisiche, enti associazioni od organismi.

L'interessato può, altresì, farsi assistere da una persona di fiducia.

3. Soggetti a cui possono essere trasferiti i dati

a. Regione Lombardia;

b. enti previdenziali;

c. datori di lavoro;

d. aziende o associazioni che svolgono attività correlate alle professioni previste in quanto requisiti per la partecipazione a bandi

pubblici o attività private;

e. compagnie assicuratrici;

f. istituti di credito;

g. organizzazioni di volontariato;

h. familiari.

4. Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento è CIFA, con sede in viale Belforte 144, 21100 varese tel 0332-332090  Il Responsabile del

trattamento è il Dott. Umberto Montagna.

L’interessato può richiedere ulteriori informazioni sul trattamento dei dati all’indirizzo di posta elettronica formacifa@formacifa.net

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali così come descritti nella presente informativa.

Lì, ____________________________________

_______________________________________

Firma

Richiesta dati personali e consenso al trattamento
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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.
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