» (ARTEMIDE

Ente di Formazione Professionale
Accreditato Reglone Cammania

DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE
PON IOG - PAR Campania “Garanzia Giovani — I Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n, 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022,0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)

Il/a sottoscr:tt%/a Cognome FA@ ) %?‘O Nome ejﬁMU % 5' /
Nato/a_ AJAEO L[ JProv. MA i 9610P ms S
Codice Fiscale Fﬂ ?‘ “{JIU L q r? H 96?8 }‘? i I M
Documento di identitd (in corso di validita): Tipo (D gA(@/} l\‘ !de ‘
n. EA LQ'(—M ﬁ- rilasciato da C{:}LLUJJG b ,A\ff‘)-flﬁA in data f]é[g& / ZQJ_‘ZQ
residente in ,A’\f g fLSA Prov. 6 <

R, - i\ SAMA (uelA n_ g% car_glo#
domiciliato in Prov.
Via C.AP.

Telefonoj?qff)d‘?(? 7,2 E-mail @HA«UUﬂ PAWO(B C(f)rfﬂaﬂ- ({

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 det 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

* in stato di disoccupazicne ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n, 1/2019);

* non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o unjversitari);

®  non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per Iesercizio della

professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

¢ non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa CUP Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societa Coop. B3iB21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

Li AU@EQ&A Jgﬂ@! Lol

11 Dichiarante
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nelli’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. Il trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
Il conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. 11 Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento & ARTEMIDE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
1 suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere escrcitati inviando comunicazione scritta.
Il/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

Li '(77/{0‘/14’32(.

Ii Dichiarante

o L

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



ANPAL ARTEMIDE

UNIONE EUROPEA
el s & O e Gogiorn - Ente di Forimazione Professianale
Vi e 2o Eazit ale Poltichs £ B dol Lave s REGHINE CAMPANIA Accreditate Ragione Cair jahia
DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE

PON IOG - PAR Campania “Garanzia Giovani — II Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022,0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 & s.m.j.)

Il/a sottoscritto/a Cognome DpQ ks Nome EC.FAQFK‘R
Nato/a A pQeY 1 Prov. _NA il M'I’oﬁ ! 200 ¢

Codice Fiscale DL L P)TO Vi i‘i 1 l:gqu =

Documento di identita (in corso di validitd): Tipo (EFYQITA- IS \SEAYTITA

n. CA24 6L W rilasciato da_ COMONE, ndaa. 22 JB ) JoAQ

residente in_(GQ\C G0N 0 T AWERSH Prov._CE
Via_CRUSTCEORO oy OIR0 n._Al CAP. 84020
domiciliato in @"R\.C‘.@'\ AAAN O BAJE RCR Prov. Cf—c
Via_CRASTOCORD e OO n. A4 car._8A030

Telefono %ﬁdﬁ- 2\ At ?;M X E-mail &I0G0Gao8®

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti alsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

* in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 {(Circolare
Anpal n. 1/2019);

* non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per esercizio della
professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

¢ non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto ghi stessi costituiscono una misura

formativa del Programma,

DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa CUP Codice Corso | Denominazione Corso
Artemide Societa Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetio alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. Il trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
Il conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. 11 Sue diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento é: ARTEMIDE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
1 suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
Il/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

Aol 4ol Lot

11 Dichiarante

"R LY

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non olire le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa deil’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Clio, 201 81031 Aversa

(Ce)
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Age 7% Nma'znale Politiche Attie dal Lo Accreditato Reglone Czmpania

DICHIARAZIONE

DI ACCETTAZIONE
PON IOG — PAR Campania “Garanzia Giovani —II Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio A8.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 € 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ¢ 5.m.i.)

Il/a sottoscritto/a Cognome b‘ m/{\b Nome HA M}Gl{/ﬂf A
Nato/a (CAS & A& A Prov. (j')- il 7*‘?10&7/200'0
Codice Fiscale h'bN IH MN 00 H é? 66{6 %K

Documento di identita (in corso di validita): Tipo (AIAA D ANQTAS

n. ( ::A éﬁ ﬁ '&Q KL rilasciato da CaMiuptl I | AVALU o) ( EE } ___indata 9‘ HH;}?/]

residente in _{" A SA UUQ@ Prov. C@- -
via__{1i{Toun  GHWUBLE nJL W % car. J10 30

domiciliato in CASAAX ¢ Prov. ce
Via_\OUTISZLS  CRANIEE n UTERAP_ Slod o>
Tetefono_248 535184 E-mail_MALLAD (bt A0 Zo@.guuic

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

» in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art,
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);

non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);
non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiomamento per I’esercizio della
professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

*  non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formative:
Agenzia Formativa CUP Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societi Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetio alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

L AUEMA Azl Lt

Il Dichiarante

. (o Tutore Legale)
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. Il trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sard effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
Il conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. 1] Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento ¢: ARTEMIDE SOCIETA® COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati afla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volia individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
IV/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

Li '(EliOIZO’Z?.

11 Dichiarante

T, o

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro ¢ non oltre le 24,00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



m \NFAL g ARTEMIDE

it atexss nay PN e St B vy, Acreodilato Rec one Camponsy

DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE
PON JOG - PAR Campania “Garanzia Giovani — II Fase®
Azione df Formazione miratz sl'inserimento Invorativo — Misura 2A
{{D.G.R. u. 880/2018 ¢ ss.;om.ii)
Decreto Dirigeuziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pabblico) ss. mm. iL
Decreta Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 {Approvazione Graduateria)
Atto di cancessione Reperforio AS.2022.0000041 del 15022022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA fartt. 46 £ 47, D.PR 1. 445 del 28 dicembre 2000 a5 m i )
1/a sottoscritto/a Cognome 4 EereTi Nome_ EUENA
Natola__ANE RSA Prov._(E __il_Oktrz)ton?
rd Ed
Codice Fiscale_PR FLNE &2 T4 AS4ZT
Documento di identita (in corso di validitd). Tipo_CARTA D. 1hewdTiTA

n_CAERMA0F2  rilasciatode Mitiers 0 DECCNTEENO in data_O4 foz {7076,

residente in _ < AWT 'Sy U0 Prov.__NA
Via QZQ cORACH n_AcS CAP. For7&
domiciligtoin __SANT 'y vy Prov. _ a8
Via M‘M n 4085 CAP _Foorl
Telefono %662"3 HRGEL E-mail &(EnAPERCGroles E6RAIL Coit

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti faisi, richiamate
dafl’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA Di ESSERE

¢ instato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell"art. 19 del D Lgs. 150 deJ 14/09/2015 & dellart.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione datia L. n 26 de) 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);
*  non frequentare un regolare corso di studi {secondari superiori, terziari non universitari o universitari);
non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi queili di aggiomamento per Fesercizio della
professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine prefessionzle;
*  non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costitiscono una misura
formativa del Programma.
DICHIARA inoltre

Di accattare la pariecipazione al seguente corso formative:
Ageazia Formativa cup Codice Corso Denominazione Cerso

Artemide Societd Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale ; lattiero — casearia
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Traitamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 11 trattamento dei dati personali e sensibili da Lei fomiti sard effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
1l conferimento dei dati & necessario per P'inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per [a correita
gestione del Suo profilo. 1] Suo diniege comportera la impossibiliti di proseguire nell”erogazione deile misure previste.
Titolare del trattamento & ARTEMIDE SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvelti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione rignardera esclusivamente i dati
necessari per 1 fini di volta in volta individuatr,
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti 1 diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare;
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notiftca
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta,
{l/a sottoscrittola antorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati foriti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

L 42 Zgﬂla BT Sarndv Ty
Ii Dichiarante

ZJ. , {o tutore legale)
‘1 LW
Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenh modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all"indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus/@pec. it_

Posta elettronica certificata (E-MATL segreteria‘dartemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell"agenzia formativa Artemide Via Madorna dell’Olio, 201 81031 Aversa
(Ce)
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NICINARAZIONE
B ACCETYAZIONFE,
FON MG - PAR Campunin ~Clarsnsis Ty nni - 0 Fase™
Arioar i Fosmarinne mirata shoinveimenin losvprsthon - SThura 24
1 GR n D20 IR ¢ vamm i)
Peerets Meigenzbabe n. [IR% o6l 89 dicembure 3019 [Avsdas Fablfics) o, mm. 3.
Derveta Dirigenshale n. 614 del 17 noyembre 7021 | Appres srionr Dradnntaria)
Atie @i concrsinne Reperinrin AK.2622.0000018 de) $53027022

DITIARATHONE SOSTITUNIVA U1 LATIO T MOIIORITTA fartt 46e 87, 1P R 0 4405 e 0 ormber WO £3 Mo}

ilfa solosentio/a Cognome _Eﬁﬂﬁﬂu. A Newne, ._;S‘U“ A
N“'“"‘_GT;_S’E"L‘E.ND 18 cartfRwa Mov  pJE W _24lof oo

Codice Fiscale_RARE MMUOIAHIEOTW.

Documenia di wentia (in corse de vabdind) Tipn _CPISA W /DT NT 1A

n .ADQE_&%_ rilnsciaodn_ COrIN g s LANTPNT FUO st A/ D 1204
Prov _pJ &

residente in _ S AT "Arv 0

Via W i n CAP _Fonoz8
domiclisto in_ SART ' A TiHD Prov. M &
Via_E0AnNEaLD  SHOpiHENA n CAP FOTS

Teleforo__ 24 ££4 030400 Fmat Jessa_ BARRMO ¢ Bero, (T

consapevole delle ssnriont penali. nel caso &1 dichuarazioni non veritiete, di fermazione o uso di ani falsi, rchismate
dall’ant 76 del D PR. n 445 del 28 dicembre 2000 ¢ smi

DICHIARA D] ESSERE
 insiaw di disoccupazione ai sensi del combinaio disposto dell'art 19del D.Lgs 150 del 140972015 e dell"an.
4 comma | 5-quater del D L n 4/2019, convertitn con modificazione dalla L. n 26 de} 28032019 (Circolare

Anpal n 1/2019), ) o )
non frequentare un regolare corse di studi (secondari superiori, lerziari pon universilar o universyary,
uelli di agginmamento per esercizio della

-

» noncssere inseriti in alcun corso di formazione, compresi : :
professione o per il mamcnimento delt"iscrizione 2d un Alifu o Ordine meﬁ:ﬂnm?:;‘ .
non essere mseriti in percorsi di tirocinio extracumiculore, in guanto gl stessi costiluiscONO Una misura

-
formativa del Programma
DICINARA inoltre . format
] sripazione ol seEuERle COX0 a: _
~ m.-:\c;:’:::;‘far:aﬂﬂ T cure Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Socieid Coop. B31B21013090005 G-6718 Adideno alla lnvorazione
Sociale lattiero — casearia

LE_J_A'L&/Z—Z——,MM 1l Dichiarante
(o Tutore Legale)
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Trattamento del datt . _ .
Le vermanno tichicsn nel'smiito del presente pereimsh verrannu tratiati esclusivimente pef le finmtid
[emili sord effetiunto plimversa supporty cortaced

Tkt 1 date e

previste dall intervento |1 imniamenin dei dab personal) € sensshilt dalei

¢ informaney In particolare. 1 dan mueodli vessanm inserih w an appasita hanca datl eleltrpnica

11 conferrmento dee dan & pecessars per mserimento el Sua nommntivo nei percorst il pohitiche nitrve ¢ per Ja correlta

gestione del Suo profile 11 Sim dunego cimporiesd 1o impussibiliti Wi praseguire nell“erigasnanc detie nusure previsie

Tiolare del roiamemo ¢ ARTEMIDE SOCITA COUPERATIVA SOUTALE ONLUS

| suni dah (ol ranne essere Somneat m divers: soggeili istitazzonali coinvolti nelle misure prevy
unicazione riguarde

dateri di lavarn snteressat alla Sua fgors profesdanale [nognar cass, In com

necessan per § im di volta in volla ndividunti,

In qualsiasi memento & pssile esercitore ull) i Jirilu imlicati dagh ant 13,

Regalumento 1115 2016479 (GDPR}. in panticalare:

~ Accessn

* Rethifica

- Cancellazione

- Limitazvone

~ Notifica

+ Ponabiliia

- Dpposizione

Tali dintii potranno essere csercitali inviando comunicazione scritia

i sensi del decrela legistativo n. 196/2003 ¢ secondo le prescrizioni del regolamento EU
delle procedure increnti alta presente dichiarazione.

Tl4a sottoscrittola aulornizza, ai
2016/679. i! tratiamento dei dati forniti oi fini deli‘esplelamento

Li 44;30(?1 S TANT 1O _ .
1i Dichiaramic
: gntmﬁ legale)

ste. nanche ad eventualt
i esclusivamenie 1 dali

W, 15, 16, 17,15, 19. 20 ¢ 21 et

Allega documento di riconoscimento in corso di validiti
N.B Ia presente dichiarzione va resiitunta nll Agenzia Formativa entra € non olire le 240D del (9/0572022 mediante

una delle sepuent modalitd
indirizzo ancmidcsocicmonpcmivnsocinleonlus@pcc.il.

Posia elettroniea certificala {PEC) alt
Posia elettronica cenificata (G-MAIL s:gmcﬁa@ancmide.sncinl
formaliva Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

Consegna 8 manp presso 1 sede pprraliva dell"agenzia
(Ce)
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ANPAL ARTEMIDE

Agnmm Nﬂl pr.ale Politiche Anlie del Lrvaro

DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE
PON IOG - PAR Campania “Garanzia Giovani — I Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 {(Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA {artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 5.m.j. )

1l/a sottoscritto/a Cognome AHOMQO Nome HASJ | HD ;

Nato/a Mbh}d [)QIJi Prov. _{ l‘j i A 3'/ O(P / 007

Codice Fiscale Y RS O7 HAHLEFTA H .
Documento di identita (in corse di validita): Tipo C WU o ‘D(—U\‘\TA'_\

n._CAZELCEOC Kilasciato da _ CeHINE. By Ceon indata 1% / Oﬁ’t/ 20D
residente in C§ 3 A Prov._ (A
via__UGT0ARCA o 50 car 21030
domiciliato in CESA Prov. C=

via P& oA 1. %2 car. 02>

Telefono _ L0 AS FO 1677 E-mail ﬁﬂ%o&om.[ﬂ‘{o? "r"(h (ﬂtl‘.ll/ oM

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

*  in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);

non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari};

« non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiomamento per ’esercizio della

professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

®  non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma,

DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa CcUp Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societa Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

Li AUEAY - %MOZZOW
Il Dichiarante
‘ (o Tuéore Legale)



ANPAL (ARTEMIDE

LINIONE EUROPEA
ﬁ-—n B i 5 2000 o Gty
5tk Euspnsc. e I BB e e DL .
sy o b Ageneia Nazionale Poltiche Artw dei Lvare REGIONE CAMPANIA Accredituto Reglene Campanta
|

Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 11 trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
11 conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. Il Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste,
Titolare del trattamento ¢: ARTEMIDE SOCIETA® COCPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suci dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ¢ 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
I1/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del repolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

u 23(0%| 207

11 Dichiarante

‘ (o tutore legale)
m‘o NWN\D 2o me

Allega documento di riconoscimento in corso di validita,
N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante

una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



UNIONE EUROPEA ;E“‘EL ) /\NF')AL ARTEMI DE

b S -
Tt s Lot Bt G52t B Ent= di Formazione Prafessional -

L:;r-:_:‘zm—a‘ = , , endmn:ab Polite te Abis ded Laseo REGIINE CAMPRNIA Accreditato Fegione Carypnia
DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE

PON 10G - PAR Campania “Garanzia Giovani— I1 Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ¢ s.m.1.)

1V/a sottoscritto/a Cognome |~ (-\ (’n,S lX\ Nome @ASQUA ‘1§ pl@
Nato/a /\}AﬁO(l Prov. NA il WO?[ZOOC(

Codice Fiscale ? p g O&} 04 6@?8 '5‘N

Documento di identita (in corso di validitd): Tipo _C& {TA b\ N U'\TA

n(,Agﬁiﬂ b K rilasciato da Qd () EZ I(Sl/]éﬂdd in data 25/07 /Z Olq

residente in @Ué folA Prov. ¢ (?

M TM\/ /Uo L n. 77 CAP, u’P'l 0l

domiciliato in Prov. &

Via ol n._ A CAP S

Telefono 3 Zﬁ 3""] 3/f ,VPO; E-mail
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA D1 ESSERE

e in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);

* non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

*  non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per I’esercizio della

professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

s non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formative.:
Agenzia Formativa CUP Codice Corso Derominazione Corso
Artemide Societa Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

Li AOS A A:g[(d(f?%
Il Dichiarante

£ Tutpre Legale) _

Esfosilo VASQUALE
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ANEAL ARTEMIDE

Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 1 trattamento dei dati personali e sensibili da Lei fomiti sard effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
I1 conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suvo profilo. 11 Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento & ARTEMIDE SOCIETA” COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
IV/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

Li 4(/6(1% /{0[(0(1‘91’1

11 Dichiarante

Eslosiio” VESauase

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro € non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it.

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



UNIDNE EUROPEA

Letaton a b s dod $o cup v b0 o
Fors ¥ urie Bwipey

bmrstiere w1 ke 5 fgyi57n Nnsiomals Pallache 2515 » dol Lavor 'REGIOHE CAMPAN:« Accreditato Naglone Campanis
DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE

PON I0G - PAR Campania “Garanzia Giovani— II Fase”
Azione di Formazione mirata all’ inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mnwii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 & §.1m.i.)

ANFAL N ARTEMIDE

Ente di Formazic-ae Professianal

Il/a sottoscritto/a Cognome gA{\Qhﬂb Nome M AL C()

Nato/a M{LM Prov. C’{; il Q?/O{//?”#

Codice Fiscale C ALEWNE q'}é QPAZ (7]
Documento di identita (in corso di validitd): Tipo (/( /LQA h! { M/W'L'M] *

nCAAS BT I DB rilasciato da LoHONE W GACEVANO  in daa Zﬁf[o(l/ZQ/‘?

rc;sidcnte in C Al (G‘MM h‘\ AU Qm Prov. @'

domiciliato in i Prov. -~

Via n, C.AP.

Telefono %L{_Y O{/{ 0 8% q E-mail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

¢ in stato di disoccupazione ai sensi del combinate disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare

Anpal n. 1/2019);
non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per I’esercizio della

professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

*  non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa CUP Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societd Coop. B31B21(13090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

s ASKA Ad o1t

Il Dichiarante

(o Tutore Legale) -
ézlzgégqg b m&(ﬁ. g(f;c )
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento, Tl trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
11 conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. 11 Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento &;: ARTEMIDE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
I)/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

A Jalud s

11 Dichiarante
{o tutore lega

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non olire le 24.00 def 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata {PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



IJNDDNE EUROPEA
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DICHIARAZIONE

DI ACCETTAZIONE
PON10G — PAR Campania “Garanzia Giovani— II Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento Javorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ji.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n, 445 del 28 dicembre 2000 & s.m.i.)

Il/a sottoscritto/a Cognome (i’MSSlA Nome A/\j h(u«f A

Nato/a__AUGMA ' Prov. 6@ il_ AT / 07/ 20079
Codice Fiscale ('({LQ /U bo\ 93 L J?A {J(’L W .

Documento di identita (in corse di validita): Tipo CALA b (HEMLTA

1 CA 051'5’3!)& rilasciato da CQ‘fU/‘J B b\ ULLUS }ﬂ B‘LMOID data 7?47/ o7 / 2648
residente in AL AN &ﬂ%ﬂo _ Prov. 4{0 A

via_ XL U\ (JACCET CAL ML, a2  car. 44030

domiciliato in /S 7y Prov.
Via n. C.AP.

Telefono_ 594 48 26 F E-mail ANDUIA (13814 7@ CMAL CoH

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

* in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.I. n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);

non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

® non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggioramento per 1’esercizio della

professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

*  non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa curp Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societa Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

L AUia Aol Wz

1l Dichiarante

E (o Tutore Legale)
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 11 trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
11 conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione de] Suo profilo. I1 Suo diniego comportera Ia impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento &: ARTEMIDE SOCIETA® COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datort di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
1l/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni de! regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

u Ak Jp/xo(%m

11 Dichiarante

. o tutore legale
(pnex |

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



R LUNIGINE EUROFES,
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DICHIARAZIONE

DI ACCETTAZIONE
PONIOG —PAR Campania “Garanzia Giovani — 11 Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorative — Misura 2A
{D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 {Avviso Pubblice) ss. mm. i.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n, 445 del 28 dicembre 2000 2 s.m.i.)

1V/a sottoscritto/a Cognome G %Sg LA Nome A /\JC\ 5 (/O
Nato/aAU@f\% Prov. 6@ il /éf[{)l//'?f?;i
Codice Fiscale ffﬂ g NQL q"i & [q A 4‘[2 W

Documento di identita (in corso di validita): Tipo _CA_{UO) l) t eI A\

n _@élé@_&&rﬂasciato da { )_DHQHH DL VIUA DA GMAMZ} in data /f& [nﬁ !Wf

re:sidente in (L UIA bl @)W{) Prov. _C@T |

Viamvd ALMIAS, n 2 C.A.P.J?!Oj@

domiciliato in P Prov, Py
CAP.

Via n.
Telefono ?) %'5 4(? ;6’ 04 7 E-mail KQSALE_\L&ALJ);Q)&@I f(DU(b.ag}/

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 de 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

in stato di disoccupazione ai sensi de] combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art.
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 {Circolare
Anpal n. 1/2019);
»  non frequentare un regolare corso di studi (secondari superior, terziari non universitari o universitari);
non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per Iesercizio della
professione o per il mantenimento dell’iscrizione ad un Albo o Ordine professionale;
¢ non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo.
Agenzia Formativa cup Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Societa Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia

AU AL 40/@/ TN

I Dichiarante
(o Tytore Legale)

@4@5)@ ,ngz/
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AN ARTEMIDE

Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 1] trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
11 conferimento dei dati & necessario per I’inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. 11 Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste.
Titolare del trattamento é: ARTEMIDE SOCIETA” COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguardera esclusivamente i dati
necessari per 1 fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti 1 diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
Ii/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini del’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

o A0E L, Aol to] 10

11 Dichiarante

égrgetutor;%ﬁg;%

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.
N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante

una delle seguenti modalita;

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec.it_

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)
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DICHIARAZIONE

DI ACCETTAZIONE
PON 10G — PAR Campania “Garanzia Giovani — IT Fase”
Azione di Formazione mirata all’inserimento lavorativo — Misura 2A
(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.)
Decreto Dirigenziale n. 1289 del 09 dicembre 2019 (Avviso Pubblico) ss. mm. ii.
Decreto Dirigenziale n. 614 del 17 novembre 2021 (Approvazione Graduatoria)
Atto di concessione Repertorio AS.2022.0000041 del 15/02/2022

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTQRIETA (artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ¢ s.m.i.)

I1/a sottoscritto/a Cognome HAI:{'\ Oﬂ\ Nome hA U D 6
Nato/a U,A Qn(,i‘ pov. NA _i1__ 20 { m,/_ 4997
Codice Fiscale H’t’l' b\/b O\’LT ’bO Fc? 7q €
Documento di identita (in corso di validitd): Tipo @ ﬂ(ﬂA ) ' (N 4 U@'W\K
rilasciato da CQHUMQ N (-S(:; Jb (‘UD[A in data mlﬂ! w{’f

n. ¢
residentein_m_bl Aﬂﬂ;()& Prov. _(C

Via GK{\_“B){ n. 5'6 CAP. ,:P!ojo
domiciliato in 4 Prov. A

Via el n. CAP. &~
Teetoro_ 366 34690  mman Dpyihs Mun ol Q@A GH

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e smi

DICHIARA DI ESSERE

&  in stato di disoccupazione ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del D.Lgs. 150 del 14/09/2015 e dell’art,
4 comma 15-quater del D.L n. 4/2019, convertito con modificazione dalla L. n. 26 del 28/03/2019 (Circolare
Anpal n. 1/2019);

» non frequentare un regolare corso di studi (secondari superiori, terziari non universitari o universitari);

non essere inseriti in alcun corso di formazione, compresi quelli di aggiornamento per I’esercizio delia
professione o per il mantenimento delliscrizione ad un Albo o Ordine professionale;

* non essere inseriti in percorsi di tirocinio extracurriculare, in quanto gli stessi costituiscono una misura

formativa del Programma.
DICHIARA inoltre
Di accettare la partecipazione al seguente corso formativo:
Agenzia Formativa curp Codice Corso Denominazione Corso
Artemide Sacieta Coop. B31B21013090005 G-6718 Addetto alla lavorazione
Sociale lattiero — casearia
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Trattamento dei dati
Tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del presente percorso verranno trattati esclusivamente per le finalita
previste dall’intervento. 11 trattamento dei dati personali e sensibili da Lei forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei
e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica.
1i conferimento dei dati & necessario per I'inserimento del Suo nominativo nei percorsi di politiche attive e per la corretta
gestione del Suo profilo. I1 Suo diniego comportera la impossibilita di proseguire nell’erogazione delle misure previste,
Titolare del trattamento &: ARTEMIDE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
I suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nelle misure previste, nonché ad eventuali
datori di lavoro interessati alla Sua figura professionale. In ogni caso, la comunicazione riguarder esclusivamente i dati
necessari per i fini di volta in volta individuati;
In qualsiasi momento & possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare:
- Accesso
- Rettifica
- Cancellazione
- Limitazione
- Notifica
- Portabilita
- Opposizione
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.
1l/a sottoscritto/a autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 e secondo le prescrizioni del regolamento EU
2016/679, il trattamento dei dati forniti ai fini dell’espletamento delle procedure inerenti alla presente dichiarazione.

LIAJEAM A4 {(0[%71

11 Dichiarante

" (o tugore leg% /’

e

Allega documento di riconoscimento in corso di validita.

N.B. la presente dichiarazione va restituita all’ Agenzia Formativa entro e non oltre le 24.00 del 09/05/2022 mediante
una delle seguenti modalita:

Posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo artemidesocietacooperativasocialeonlus@pec. it

Posta elettronica certificata (E-MAIL segreteria@artemide.social

Consegna a mano presso la sede operativa dell’agenzia formativa Artemide Via Madonna dell’Olio, 201 81031 Aversa

(Ce)



