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	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI SELEZIONE

 CORSO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO
	



	ENAIP VENETO SEDE DI
	

	DATA SELEZIONE
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di Nascita
	
	Prov.
	

	Data di nascita
	
	Cittadinanza
	

	Residenza
	Indirizzo
	

	
	Comune
	
	Prov
	
	CAP
	

	Domicilio
	Indirizzo
	

	
	Comune
	
	Prov
	
	CAP
	

	Codice fiscale
	
	E-mail
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	Dichiaro di essere in possesso dei seguenti titoli (barrare una o più caselle):
· diploma di licenza media/attestato/diploma di scuola secondaria/laurea conseguito in Italia
· dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione del Veneto

· certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori almeno di livello B1
· dichiarazione di valore del titolo di studio rilasciato all’estero

	Titolo di Studio
	
	Rilasciato da 
	

	Dichiaro di essere consapevole delle seguenti condizioni per l’accesso alla selezione e al corso:

· L’accesso alla selezione è consentito previa consegna di copia dei documenti come previsti da elenco*
· In caso di superamento della selezione la sottoscrizione del contratto dovrà avvenire ENTRO I TERMINI COMUNICATI IN SEDE DI SELEZIONE, PENA L’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA.

· L’accesso al corso è consentito previo accertamento del possesso dei requisiti destinatari come previsti dalla DGR n. 811 del 05/07/22 – par. 5.
Data, __________________________
Firma__________________________

	*Documenti da consegnare in copia:

· Documento identità valido

· Codice fiscale

· Titolo di studio

· Permesso di soggiorno nel caso di cittadini stranieri
· Dichiarazione di Valore nel caso di titolo di studio rilasciato all’estero.

· Nel caso di cittadini stranieri con titolo di studio rilasciato all’estero:

· dichiarazione di superamento della prova di lingua rilasciata dalla Regione del Veneto 

o  - certificato di competenza linguistica rilasciato da enti certificatori almeno di livello B1


Trattamento dati
Ai sensi degli artt. 12,13,14 del regolamento UE 2016/679, la informiamo che i dati personali da lei forniti nel corso del suo rapporto con ENAIP Veneto saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti e nelle forme e nei limiti previsti dalla legge. Le operazione di trattamento avvengono rispettando scrupolosamente i principi di riservatezza e di sicurezza richiesti dalla legge indicata ed ispirandosi ai principi di correttezza e liceità di trattamento che ENAIP Veneto ha fatto propri secondo le modalità indicate nel documento “Informativa privacy” visionabile sul sito www.enaip.veneto.it o presso le sedi di ENAIP Veneto. 
In relazione all’informativa di cui sopra, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali/sensibili forniti a ENAIP Veneto per:

si (
no (      le finalità indicate nell’informativa (punto 1)

si (
no (      l’invio ai miei indirizzi di materiale promozionale a carattere informativo relativo ai servizi erogati
Data __________________________
Firma________________________________
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