PROVINCIA DI FIRENZE
        DOMANDA DI ISCRIZIONE

REGIONE TOSCANA

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Anno Formativo 2001.

Corso di Formazione Professionale per    “ARTIGIANATO IN RETE”.                                   MATRICOLA  ((((((((
CENTRO DI FORMAZIONE…………………………….……………………ENTE GESTORE: 
 PIXEL ASSOCIAZIONE

…l… sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………...…..nato/a il   ((((((((












         

   giorno         mese                 anno

a...……………………………………..……………...…….(…..) Stato……………………………………….. fa domanda di iscrizione al corso suindicato. 

                                                  Comune                                                                                                                                    prov.

AL RIGUARDO DICHIARA
-  di essere di sesso            .M.            . F .                                         –  di essere cittadino:        Italiano   1.        Comunitario   2.          Extracomunitario   3.
di risiedere in via/piazza………………………………………………...……………………..n……località…………….……………………………………

comune……………………………………………………………………...C.A.P……..…………provincia………telefono   ((((/((((((((












                                           prefisso                                            numero

 (se la residenza è diversa dal domicilio)






   codice fiscale  ((((((((((((((((
di essere domiciliato in via/piazza……………………….…………………………………………..n……località……………………………………………

comune……………………………………………………………………...C.A.P………………...provincia…...…telefono   ((((/((((((((












                                            prefisso                                            numero

- di essere in possesso del titolo di studio di:

1.  licenza elementare

2.  licenza media inferiore

3.  licenza ist.prof.le o ist. magistrale (2-3 anni)

4.  diploma ist. tecn. o prof.le (5 anni)

5.  diploma magistrale

6.  diploma liceale

7.  diploma universitario

8.  laurea

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire

   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate:
- scuola media inferiore   1.    2.    3.

- scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5.

- università                       1.    2.    3.    4.    5.    6.
- di essere iscritto nelle liste di collocamento:      SI           NO
- di essere nella condizione professionale di:

1.  in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato, non studia

      e cerca lavoro)   compilare la sezione “A”

2.  occupato (compreso chi ha una occupazione saltuaria o stagionale

     e chi è in C. I. G.)   compilare la sezione “B”

3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro anche se saltuario o stagionale)

      compilare la sezione “C”

4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

5.  mobilità 

6.  inattivo

SEZIONE “A” – IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

- di cercare lavoro da: 1.  meno di 12 mesi     2.  più di 12 mesi

SEZIONE “B” – OCCUPATO O IN C. I. G.

- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO

1.  saltuario

2.  temporaneo o stagionale

3.  stabile

4.  in Cassa Integrazione Guadagni

5.  con contratto di Formazione Lavoro o Apprendista

6.  in prova

7.  autonomo

POSIZIONE PROFESSIONALE

Lavoro dipendente

1.  operaio comune (compresi addetti alla sorveglianza, portieri, autisti manovali edili, braccianti agricoli)
2.  operaio qualificato (compresi magazzinieri, conduttori  di macchine attrezzate, muratori)
3.  addetto ai servizi “generico” (colf, baby sitter, commesso, addetto alla cucina, aiuto parrucchiere)

4.  addetto ai servizi “qualificato” (cuoco, barman, parrucchiere, estetista)

5.  impiegato esecutivo (addetto alla segreteria, dattilografo, operatore EDP, conta

      bile) 

6.  tecnico specializzato (compreso programmatore e analista EDP, geometra, disegnatore, progettista, fotografo, tecnico di laboratorio)

7.  impiegato qualificato (comprende impiegato di concetto, agente di commercio, insegnante)

8.  funzionario, dirigente

Lavoro autonomo

9.  artigiano

10  commerciante

11  coadiuvante familiare

12  coltivatore diretto, affittuario, mezzadro

13  libero professionista

14  socio di cooperativa

SEZIONE “C” – DISOCCUPATO

· di essere disoccupato da: 1.1  0 - 6 mesi .1.2  6 - 12 mesi

                                                    2.  più di 12 mesi

…l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.   –    allegati n.           come richiesto dal bando di ammissione.
Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà






FIRMA DEL RICHIEDENTE

DATA………………….









………………………………..

Informiamo che ai fini della L.675/96 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini istituzionali previsti dalla L.R. 70/94 e L.R. 45/89 e successive modifiche. 

Informiamo inoltre che gli interessati possono avvalersi di quanto previsto dall’art. 13 L. 675/96 (Diritti dell’interessato).

Responsabile del procedimento Dirigente del Servizio Formazione Professionale Regionale

Ammesso inizio corso   1.        Non ammesso inizio corso   2.         Ammesso dopo l’inizio del corso     3.      (     A cura dell’Ente Gestore

DICHIARAZIONE RISPETTO REGOLA DEL “DE MINIMIS”

Il Sottoscritto______________________________________________________________

nato a________________________________________________________il___________

Residente a _______________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’impresa___________________________________

si obbliga a rispettare le regole del “de minimis” in vigore, così come previsto dalla normativa comunitaria (GUCE serie C 68 del 6.3.96 e GUCE serie C 343 dell’11.11.98).

Dichiara che la richiesta del finanziamento di cui al progetto presentato è compatibile con il rispetto di tale regola.










    Timbro e firma

___________________________ 

       (allegare copia documento di identità)
DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA COMUNITARIA RELATIVA AGLI AIUTI DI STATO-RILASCIATA AI SENSI DEL DPR 445/2000

AZIENDA/ENTE………………………………………………………………………………

PROGETTO “ARTIGIANATO IN RETE”

PRESENTATO DALL’AGENZIA FORMATIVA    PIXEL 

MISURA                        D1

IMPRESA CON SEDI LOCALI
 SI (  NO (
FORMAZIONE GENERALE  


                  SI (  NO (
FORMAZIONE SPECIFICA                                       SI(   NO (
PMI                                                                     SI(   NO (
GRANDI IMPRESE                                                 SI(  NO (
FORMAZIONE PER SOGGETTI SVANTAGGIATI         SI(  NO (
IMPRESE ESCLUSE DALL’APPLICAZIONE 

DELLA REGOLA DE MINIMIS (ART.1 REG. 68/2001)  SI(  NO (
REGOLA DE MINIMIS:

ELENCO DEGLI AIUTI DE MINIMIS (CON RELATIVO IMPORTO) RICEVUTI NEI TRE ANNI PRECEDENTI (INDICARE LA DATA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO, COMPRESO IL PRESENTE. PER LE IMPRESE CON DIVERSE SEDI LOCALI DEVONO ESSERE INDICATI I CONTRIBUTI PERCEPITI NEL COMPLESSO DALL’IMPRESA)

DESCRIZIONE



IMPORTO



DATA

1.

2

3

4

5

6

7

DATA……………………..



TIMBRO E 

FIRMA…………………………………..

Spett.le Pixel

Via delle Panche, 65

50141 Firenze

CONFERMA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a (nome cognome) …………………………………………………………………………… Nato/a a ………………………………….il      /      /           residente a …………………………………, in qualità di (ruolo svolto all’interno dell’azienda)………………………………………………………………………, presso (nome dell’azienda)…………………………………………………………………………….localizzata in via/piazza ……………………………………………Città…………………………….Prov……,chiede di essere ammesso/a a partecipare al corso gratuito “Artigianato in Rete” che si articola come segue (selezionare l’edizione cui si desidera partecipare):

( Edizione 1: (Presso le aule del Nuovo Pignone Learning Centre)

3 – 5 dicembre: Internet e Posta elettronica (dalle 9:00 alle 14:00)
6 – 7 dicembre: Internet per l’Impresa (dalle 9:00 alle 14:00)
10 – 14 dicembre: Il Commercio Elettronico (dalle 9:00 alle 14:00)

( Edizione 2: (Presso le aule del Nuovo Pignone Learning Centre)

14 – 16 gennaio: Internet e Posta elettronica (dalle 9:00 alle 14:00)

17 – 18 gennaio: Internet per l’Impresa (dalle 9:00 alle 14:00)
21 – 25 gennaio: Il Commercio Elettronico (dalle 9:00 alle 14:00)

( Edizione 3: (Presso le aule del Nuovo Pignone Learning Centre)

11 - 13 Febbraio: Internet e Posta elettronica (dalle 9:00 alle 14:00)
14 – 15 febbraio: Internet per l’Impresa (dalle 9:00 alle 14:00)
18 – 22 febbraio: Il Commercio Elettronico (dalle 9:00 alle 14:00)

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare alla sede INAIL di competenza che, nelle date stabilite  sarà in formazione presso la sede del corso sopra specificata.

Dichiaro, inoltre, che l’azienda presso la quale lavoro è “una piccola e media impresa”, in quanto:

 - Ha un numero di dipendenti inferiore a 250;

 - Ha un fatturato annuo non superiore a 40 milioni di ECU (Euro) oppure un totale bilancio annuo non superiore a 27 milioni di ECU (Euro);

 - È in possesso del requisito di indipendenza;

 - Più in generale, presenta tutte le caratteristiche previste dal Decreto del Ministero dell’Industria del Commercio e dell’Artigianato del 18 settembre 1997.

Dichiaro che l’azienda opera nel settore dell’Artigianato.

Mi impegno a produrre, al termine dell’iniziativa la documentazione utile a dare evidenza al cofinanziamento dell’azienda, dovuto alla mia partecipazione (per cofinanziamento si intende il mancato reddito derivante dall’assenza dal lavoro del dipendente impegnato nel corso)
Li  ___/___/______






          ________________________

         Firma del partecipante 

Il sottoscritto____________________________rappresentante legale dell’azienda_____________________, con la presente autorizza__________________________a partecipare al corso di cui sopra.





 _______________________











Firma e Timbro dell’azienda
