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DOMANDA DI AMMISSIONE

“OPERATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE”

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 1220 DEL 04-03-2026 (CUP D19G24000750003)

Scuola d’Impresa Srl
Organismo di F.P. accreditato con Determinazione n. 384 del 24/09/2014 con sede in Via San Lorenzo n. 164 Campobasso (CB)

Avviso Pubblico per la selezione di progetti finanziati dalla Regione Molise e dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per
le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale - a valere sul Fondo per le Politiche Giovanili Triennio 2024 — 2026 - ForMOLISE.
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 3464 DEL 17-06-2025

1l/La Sottoscritto/a (Cognome e Nome)

( ) / /

Nato/a a Prov. 1l
Codice Fiscale
Residente in Via/Piazza N° Civico
Comune di Residenza Prov. C.AP.
Domicilio se diverso dalla Residenza in Via/Piazza N° Civico
Comune di Domicilio Prov. C.A.P.
Email Cellulare

CHIEDE

di partecipare al corso di “OPERATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE” DETERMINAZIONE
DIRIGENZIALE N. 1220 DEL 04-03-2026 (CUP D19G24000750003) - Soggetto Attuatore: Scuola d’Impresa
S.r.l., Ente Accreditato con Determinazione n. 384 del 24/09/2014 - Sede di svolgimento autorizzata: Comune
Campobasso Prov. (CB) Via San Lorenzo n. 164



AL RIGUARDO DICHIARA

v" Di avere un’eta compresa tra 18 ¢ 35 anni
5O %O
v Di essere inoccupato/disoccupato
Si G NOO
v" Di non essere inserito/a in percorsi di studio o formazione (stato NEET)
Si O NOO
v Di essere iscritto/a a uno dei Centri per I'Impiego della Regione Molise, ai sensi della
normativa vigente

Si O No O

v Di essere residente e/o domiciliato/a nel territorio della Regione Molise
5O %0

v Di essere in possesso di Diploma di Istruzione Secondario o titolo equipollente

si(O) No(O)

v Di rientrare nelle categorie di maggiore fragilita sociale o economica [Possesso dell’ADI
(Assegno di Inclusione) o ISEE inferiore a una soglia prestabilita (es. 6.000 €); Condizione
certificata di disabilita (non incompatibili con I’attivita formativa); Stato di disoccupazione di
lunga durata (oltre 12 mesi); Donne in uscita da percorsi di violenza con attestazione da parte
di centri antiviolenza; Giovani migranti con difficolta linguistiche e culturali rilevate]

1O%0
PER I CITTADINI STRANIERI (obbligatorio):

v Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno
Si O NOO

v Di possedere una certificazione linguistica della lingua italiana avente valore legale almeno
di livello B1 QCER
siQOQne(O)
Si precisa che in assenza della certificazione linguistica richiesta, si potra sostenere la prova
linguistica presso l’ente. La verifica si articolera in due prove: una prova scritta consistente
nella redazione di un elaborato di minimo 20 righe e una prova orale, costituita da una

conversazione interattiva di almeno 15 minuti, finalizzata ad accertare sia la comprensione sia
la capacita di espressione linguistica

v Di essere in possesso di un titolo di studio riconosciuto nello Stato Italiano (ovvero una
dichiarazione di valore rilasciata dalla rappresentanza diplomatico-consolare italiana nel Paese
in cui ¢ stato rilasciato il titolo. La dichiarazione di valore, redatta in lingua italiana, attesta la
natura dei titoli posseduti e il loro livello)

Si O NOO

DICHIARAZIONE

_ 1 sottoscritt dichiara inoltre



Luogo e data

Di aver letto e compreso integralmente quanto specificato nell’avviso e relativi allegati;

Di aver letto e compreso integralmente il regolamento completo e le procedure di selezione disponibili
sul sito www.scuoladimpresa.it;

Di essere a conoscenza che la presente domanda ha solo ed esclusivamente titolo di richiesta di
ammissione alle prove di selezione e, pertanto, 1’iscrizione al corso potra avvenire solo previo
superamento della prova di selezione ed inserimento nella relativa graduatoria di merito;

Di essere a conoscenza che 1’accettazione della presente domanda ¢ subordinata alla realizzazione
dell’intervento;

Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo UE/2016/679 e
del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Di essere informato che il Responsabile del trattamento dei dati ¢ il Soggetto Attuatore Scuola d’Impresa
Srl;

Di essere stato informato che in qualunque momento potrd esercitare i diritti di cui al Regolamento
Europeo UE/2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii contattando il Titolare del trattamento dei dati,
Soggetto Attuatore Scuola d’Impresa Srl, indirizzo Via San Lorenzo 164 Campobasso 86100, o inviando

una mail all’indirizzo mail del Soggetto Attuatore info@scuoladimpresasrl.it.

CATEGORIE DI MAGGIORI FRAGILITA (se applicabile):

di impegnarsi a fornire eventuale documentazione attestante la condizione dichiarata. (es. ISEE, ADI, disoccupazione

di lunga durata)

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Allegati obbligatori Domanda di ammissione:

Fotocopia f/r documento di identita in corso di validita

Fotocopia f/r codice fiscale

Dichiarazione di immediata disponibilita ai sensi del D.Lgs. 150/2015

Curriculum vitae datato e sottoscritto, con autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i

Copia del titolo di studio o autocertificazione del titolo di studio (in caso di possesso di titolo di studio
conseguito presso un Paese estero il titolo deve essere riconosciuto nello Stato Italiano)

Allegati aggiuntivi per i cittadini stranieri:

Permesso di soggiorno in corso di validita

Certificazione linguistica avente valore legale, rilasciata dagli enti certificatori riconosciuti (in assenza
della certificazione riconosciuta, sara effettuata una verifica linguistica presso 1’OdF Professionale)
Titolo di studio, riconosciuto nello Stato Italiano (ovvero una dichiarazione di valore rilasciata dalla
rappresentanza diplomatico-consolare italiana nel Paese in cui ¢€ stato rilasciato il titolo. La dichiarazione
di valore attesta la natura dei titoli posseduti e il loro livello ed ¢ redatta in lingua italiana)


http://www.scuoladimpresa.it/

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

TITOLARE DEL
TRATTAMENTO DEI DATI

TIPOLOGIA DEI DATI
RACCOLTI

FINALITA E BASE
GIURIDICA DEI SINGOLI
TRATTAMENTI

DESTINATARI O
CATEGORIE DI
DESTINATARI DEI DATI
DURATA DEL
TRATTAMENTO

DIRITTI
DELL'INTERESSATO

__ | sottoscritt__

EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

SCUOLA D’'IMPRESA S.R.L.
Via S. Lorenzo, 164 - 86100 Campobasso (CB) - P.I. 01713700704
e-mail: info@scuoladimpresasrl.it — PEC: scuoladimpresa.sri@legalmail.it

e dati di contatto e dati identificativi;
e copie di documenti di identita;
e dati personali:
- informazioni accademiche e professionali;
- eventuali dati riferiti alle forme di sostegno al Reddito (es. NASPI, ecc.);
[Base giuridica: lett. b) e c) del REG.UE 2016/679]
e Previo Consenso:

- utilizzo dei dati di contatto per finalita di marketing del Titolare;

- condivisione dei dati di contatto per autonome finalita di marketing, ossia per
ricevere informazioni via email, SMS, chiamate telefoniche con operatore,
notifiche e newsletter da parte di partners commerciali collegati al Titolare.

Tramite il consenso Scuola D’Impresa Srl migliora la promozione della propria attivita

offrendo anche ai propri partners ulteriori canali comunicativi.

I mancato consenso non influisce nella gestione delle candidature.

[Base giuridica: lett. a) del REG.UE 2016/679]

e Partner e o Aziende Clienti del Titolare;

e Soggetti terzi, esterni alla Societa, ai quali la Societa sia obbligata a comunicare i
dati personali in forza di legge o di un regolamento.

Tutte le informazioni raccolte sono conservate solo per il tempo necessario per

adempiere alle finalita su indicate. (non oltre 5 anni)

L'Interessato in qualsiasi momento potra esercitare i diritti cosi come espressi dagli

artt. 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE 2016/679, ed in particolare potra

avere:

O accesso ai dati personali;

o ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che lo riguardano;

o opporsi al trattamento ed alla portabilita dei dati;

richiedere Informativa dettagliata;

o proporre reclamo all'Autorita di Controllo (Garante della protezione dei dati —
www.garanteprivacy.it).

L'esercizio di tali diritti potra avvenire contattando il Titolare del Trattamento.

O

preso atto dell'informativa ne autorizza il trattamento per le finalita illustrate ed in particolare,

ESPRIME Il CONSENSO* al trattamento dei propri dati personali su indicate

Campobasso /__/

(firma per presa visione)

*Le e riconosciuta la facolta di revocare il consenso al trattamento dei Suoi dati personali, inviando una richiesta tramite posta elettronica, al
Titolare del trattamento agli indirizzi su indicati. Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli archivi nel piu
breve tempo possibile, e comunque entro un tempo massimo di 10 giorni lavorativi.


mailto:info@scuoladimpresasrl.it
mailto:scuoladimpresa.srl@legalmail.it
http://www.garanteprivacy.it/
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