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PROVINCIA DI NOVARA 
PIAZZA MATTEOTTI, 1 

                                                                                                    28100 - NOVARA 
         
 

 
 
 

Modulo di domanda di partecipazione 
 
 
 
 
 

 

BANDO DI CHIAMATA  DI PROGETTI RISERVATO AGLI ENTI GESTORI DELLE 
FUNZIONI SOCIO ASSISTENZIALI DELLA PROVINCIA DI NOVARA RELATIVI ALLA 

REALIZZAZIONE DI TIROCNI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 

RIVOLTI ALLE PERSONE PARTICOLARMENTE SVANTAGGIATE 

IN ATTUAZIONE DELLA DGR N. 54-8999 DEL 16.06.08 

 

PROGRAMMA OPERATIVO PROVINCIALE 2007-2013 PER L’OBIETTIVO 
COMPETITIVITA’ REGIONALE ED OCCUPAZIONE DEL FSE 
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Il/La Sottoscritto/a  
 
Cognome _____________________________________     Nome   ________________________ 
                 
nato/a a  Comune ______________________________   Prov. (____)     
 
Stato _________________________  il Data di Nascita ____________________ 
 
residente a  Comune _____________________   Prov. (____)  Stato _______________________  
 
Cap ____        in  Indirizzo ____________________________________________ n. __________     
 
Codice Fiscale ____________________  
 
Tipo Documento di riconoscimento ___________________________      n. __________________ 
 
rilasciato da _____________________ in data ____________ 
 
in qualità di ____________________________ dell’Ente________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di 
cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale rappresentante della impresa sottoindicata, 
chiede di essere ammesso al finanziamento per la realizzazione delle attività oggetto del Bando. 
 

E a tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
 
 
 
A. DATI DELL’ENTE PROPONENTE 
  
 
Denominazione dell’Ente _____________________________________________________ 
 
Sede legale 
Codice Fiscale/Partita IVA _________________ 
Stato _______________________   Prov. (____)  Comune____________________  Cap _____ 
Indirizzo ____________________________________________________  n. _______________ 
Telefono __________________ Fax __________________   E-mail ________________________ 
 
Estremi bancari: 
Istituto di Credito_________________________________________________________________ 
Agenzia ________________________________________________________________________ 
Stato _____________________    Prov. _____  Comune ____________________  CAP ________ 
Indirizzo: _______________________________________________________________________ 
IBAN __________________________________________  
 
 
 
Luogo e data       Firma legale rappresentante 
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B. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’ENTE  
 
Descrivere le attività svolte dall’Ente per l’inserimento lavorativo e l’aumento del livello di 
occupabilità dei destinatari degli interventi. Specificare se esiste un servizio dedicato agli 
inserimenti lavorativi e/o operatori dedicati alle attività di inserimento lavorativo e aumento 
dell’occupabilità. 
 
 
Esiste all’interno dell’Ente un Servizio dedicato agli inserimenti lavorativi ed aumento 
dell’occupabilità dei destinatari degli interventi? 
 
□ SI   □ NO 
 
Se si descrivere il Servizio in termini di risorse impiegate e attività realizzate 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Esistono operatori dedicati alle attività di inserimento lavorativo e aumento dell’occupabilità dei 
destinatari degli interventi? 
 
□ SI   □ NO 
 
Se si descrivere il numero di operatori, il numero di ore dedicate alle attività e le attività erogate 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4

 
C. INFORMAZIONI GENERALI DEL PROGETTO 

 

C1. SINTESI  DEL PROGETTO:  

Acronimo/nome breve______________________________________________________________ 

Nome completo  della proposta______________________________________________________ 

Coordinatore del progetto ___________________________________________ 

Email_____________________________________________________ 

Indirizzo________________________ Tel. ________________________ Fax ________________ 

Durata del progetto (in mesi) ______________  

 

C2. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO 

Descrivere gli  obiettivi, tipologia di destinatari e il numero, le fasi, le attività e gli strumenti 
utilizzati 
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 C3. DESCRIZIONE DELLE MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO D ELLA RETE 
TERRITORIALE NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C4. DESCRIZIONE DELLE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE NEL  PROGETTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C5. METODOLOGIE E STRUMENTI UTILIZZATI NELLA REALIZ ZAZIONE DEL 
PROGETTO 
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C6. FINANZIAMENTO  

 

Finanziamento richiesto: _________________________ 

 

Quota di co-finanziamento:__________________________ (valorizzare anche in caso di co-
finanziamento diverso da conferimenti in denaro) 

 
 
D. ALLEGATI OBBLIGATORI PER L’AGGIUDICAZIONE 
 
Allegato 1- Modulo di domanda 
Allegato 2 - Informativa e richiesta di consenso per il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196 
del 30 giugno 2003 
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Informativa e richiesta di consenso per il trattamento dei dati 
ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 

 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, desideriamo informaLa che i dati personali e anagrafici 
da Lei 
forniti sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza ivi previsti. 
Ai sensi dell’articolo 4, coma 1 lettera a) Per trattamento si intende “qualunque operazione o 
complesso di operazioni, effettuata anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la 
raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la 
modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la 
comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distribuzione di dati, anche se non registrati in 
una banca dati.” 
Il Titolare del trattamento è la Provincia di Novara , Piazza Matteotti 1 – 28100 Novara. 
I dati raccolti saranno trattati, mediante elaborazioni manuali ed elettroniche con inserimento in 
archivi e banche dati, al fine della concessione dell’incentivo da Lei richiesto. I dati da Lei forniti 
potranno essere trasmessi a Organismi Comunitari, Enti Pubblici, Pubbliche Amministrazioni, 
Società e Aziende limitatamente all’espletamento delle procedure di concessione dell’incentivo ed 
alle relative verifiche, fatte salve richieste da parte dell’autorità giudiziaria. 
In relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato è invitato a prendere visione di quanto 
riportato all’articolo 7 - diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti – del Decreto ed agli 
articoli 8 – esercizio dei diritti – e 9 – modalità di esercizio. 
I diritti di cui all’articolo 7 sono esercitati (riferimento D.Lgs. 196/03, articolo 8 – esercizio dei 
diritti ed articolo 9 – modalità di esercizio) con richiesta, rivolta senza formalità al Titolare o anche 
per tramite di un incaricato, alla quale è fornito riscontro senza ritardo 
Il conferimento dei dati è necessario per la concessione dell’incentivo da Lei richiesto e l’eventuale 
assenza di autorizzazione al trattamento dei dati impedirebbe lo svolgimento di tale attività. 
Sottoscrivendo l’acquisizione del consenso, Lei autorizza il trattamento, la comunicazione e la 
diffusione dei dati personali. 
Ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/03, può richiedere la cancellazione o l’aggiornamento dei 
dati, nonché opporsi al trattamento . 
 
Acquisizione del consenso dell’interessato 
Con la presente, preso atto di quanto sopra, do il consenso al trattamento dei dati personali forniti, 
per le finalità specificate nell’informativa. 
 
 
 
(Luogo e data) …………………… Firma ……………………………………. 
 
 
 
 
Timbro …………………………………… 
 


