
Adesione Progetto OPERA
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a  ___________________ (____) 
                                                         (cognome)                             (nome)                                                                                                                  (luogo)                (prov.)

il _______________residente/domiciliato a _____________________  (____) in Via ___________________________
                                                                                        (prov.)

n. ______recapito telefonico _________________recapito mail____________________C.F.______________________
 

CHIEDE  
di aderire al Progetto OPERA per il corso di formazione (indicare il corso):

 FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER ADDETTO AD ATTIVITÀ ALIMENTARI COMPLESSE - Castelnuovo 
Garfagnana 

 FORMAZIONE TEORICO-PRATICO PER LAVORATORI ADDETTI ALLA CONDUZIONE DI PIATTAFORME 
DI LAVORO MOBILI ELEVABILI (PLE) CHE OPERANO CON E SENZA STABILIZZATORI - Lucca 

 FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER OPERARE NELL’AMBITO DELL’ASSISTENZA FAMILIARE - 
Castelnuovo Garfagnana 

 MONTATORE MANUTENTORE MECCANICO -  Lucca 

 FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER UTILIZZATORI PROFESSIONALI DI PRODOTTI FITOSANITARI - 
Pietrasanta 

 SALA & BAR - Lucca 

 SALDATURA - Lucca 

 CORSO DI USO IN SICUREZZA DELLE GRU A PONTE - Pietrasanta

 VENDITA, PROMOZIONE E CURA DEL CLIENTE - Pietrasanta

 CONDUZIONE DI CARRELLI ELEVATORI INDUSTRIALI SEMOVENTI CON CONDUCENTE A BORDO - 
Castelnuovo Garfagnana 

 CONDUTTORE DI GENERATORE A VAPORE - Lucca

 CQC - Viareggio 

 A tale fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00: 
DICHIARA

 di avere la cittadinanza italiana o di Paesi dell’Unione Europea, se di cittadinanza non comunitaria di essere 
in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa;

 di essere residente o domiciliato (domicilio antecedente di almeno 6 mesi dalla data di iscrizione al corso) 
nel seguente Comune della regione Toscana: ______________

 di essere inoccupato/disoccupato ai sensi del Dlgs 150 e s.m.i.;

 di essere iscritto al centro per l’Impiego di ______________________;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________ ;

Tutela della riservatezza (diritto alla Privacy) 
Ai sensi del Decreto legislativo n.. 196/2003, art. 13 e GDPR 679/2016:
Tutti i dati richiesti verranno trattati per le finalità previste dalla presente dichiarazione a norma di legge; il trattamento dei dati personali forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o 
informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un'apposita banca dati elettronica e potranno confluire al nodo nazionale della Borsa Continua Nazionale del Lavoro, di cui all'art. 15 del D.
Lgs. 276/2003. Il conferimento dei dati personali è necessario per la corretta gestione del procedimento finalizzato all'erogazione degli ammortizzatori sociali e degli altri servizi erogati dai Centri per 
l'impiego. In ogni momento può essere esercitato il diritto di cancellazione, modificazione, integrazione, rivolgendosi direttamente al Centro per l'impiego, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs 196/2003. 
Il sottoscritto consente l'utilizzo dei propri dati personali esclusivamente per le finalità sopra indicate

(luogo e data) Il/la Dichiarante
_____________________________

. 


