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Regione del Veneto - Giunta Regionale - Direzione Lavoro 
 

Domanda di partecipazione 
(va rivolta a tutti i richiedenti) 

 

 
Richiesta di partecipazione e dati anagrafici 

 
...l... sottoscritto/a ............................................................………………………….................... (Cognome Nome). 

 
Sesso M  |__| F |__| 

 
nato/a a....................................………(Comune)………………........... (Provincia)…………..…..(Stato)..…………. 

 
il |__|__||__|__||__|__|__|__| (gg/mm/anno) 

 
Codice Fiscale |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__| 

 
Fa domanda di partecipazione all’intervento (segue titolo intervento): 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Al riguardo dichiara: 

 
- di avere la cittadinanza …………………………………………………………………………….…………. 

Nel caso si possieda una cittadinanza non italiana indicare da quanti anni risiede in Italia n° anni |__|__| 

- di risiedere in: 

Via/Piazza ....………………………...........................................................……….... n° ....…...... 
Località .........................................………………………......….......................………....…….…. 
Comune ........................................................................………………………....................……. 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
Tel. abitazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Tel. cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Eventuale altro recapito telefonico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
E-mail ……………………………………………………………………….. 

 
- di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza ..............................…………...........….......………………………..n° ..........….. 
Località ......................................…………......…....……...................………………..…….. 
Comune .......................................………….......…........................……..............…………. 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
Tel. abitazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Eventuale altro recapito telefonico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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. Questionario 
 

1. Qual è il suo titolo di studio più elevato? 
 

1.   Nessun titolo (andare a domanda 7) 

2.   Licenza elementare (andare a domanda 7) 

3.   Licenza media (andare a domanda 6) 

4.   Diploma di qualifica di 2-3 anni che non consente l’iscrizione all’università (andare a domanda 2a) 

 


5.   Diploma di scuola secondaria superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione 
all’università 

 
(andare a domanda 2b) 

 

 
 


6.   Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di 
Arte Drammatica,    Perfezionamento Accademia di Danza, Perfezionamento 
Conservatorio, perfezionamento Istituto di Musica Pareggiato, Scuola di 
Interpreti e Traduttori (o Scuola per mediatori linguistici), Scuola di Archivistica, 
Paleografia e Diplomatica 

 

 
 

(andare a domanda 2c) 

 



 

7.   Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento) 
 

(andare a domanda 3) 

8.   Laurea triennale (nuovo ordinamento) (andare a domanda 3) 

9.   Master post laurea triennale (o master di I livello) (andare a domanda 3) 

10. Laurea specialistica (biennale)/laurea vecchio ordinamento/laurea a ciclo unico (andare a domanda 3) 

 


11. Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di 
secondo livello) 

 
(andare a domanda 3) 

 


12. Specializzazione post laurea (specialistica, a ciclo unico, vecchio ordinamento), 

compresi i Corsi di perfezionamento 

 

(andare a domanda 3) 

13. Dottorato di ricerca (andare a domanda 3) 

 
 
 

2. Che tipo di diploma ha conseguito? 

a. Nota 
se a  domanda 1 “Qual è il suo  titolo di studio più elevato?” ha risposto modalità 4 “Diploma di qualifica di 2-3 anni che 

non consente l’iscrizione all’università” allora specificare 
 

 
Istituti professionali 

 1. Istituto professionale industriale (andare a domanda 5) 

 2.   Istituto professionale per l’agricoltura (andare a domanda 5) 

 3. Istituto professionale per programmatori (andare a domanda 5) 

 4. Istituto professionale per i servizi commerciali e turistici (andare a domanda 5) 

 5. Istituto professionale per i servizi alberghieri, ristorazione (andare a domanda 5) 

 6. Altro diploma professionale (andare a domanda 5) 

 
Scuole e Istituti Magistrali 

 7.  Scuola Magistrale, 3 anni (licenza di scuola magistrale) (andare a domanda 5) 
 

 
Istituti d’Arte 

 8.   Istituto d’arte, 3 anni (licenza di maestro d’arte) (andare a domanda 5) 
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b.  Nota 

se a  domanda 1 “Qual è il suo  titolo di studio più elevato?” ha risposto modalità 5 “Diploma di scuola secondaria 

superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università” allora specificare: 
 

 
Istituti professionali 

 1. Istituto professionale industriale (andare a domanda 4) 

2. Istituto professionale per l’agricoltura (andare a domanda 4) 

3. Istituto professionale per programmatori (andare a domanda 4) 

4. Istituto professionale per i servizi commerciali e turistici (andare a domanda 4) 

5. Istituto professionale per i servizi alberghieri, ristorazione (andare a domanda 4) 

6. Altro diploma professionale (andare a domanda 4) 

 
Istituti tecnici 

7. Maturità tecnica per geometri (andare a domanda 4) 

8. Maturità tecnica industriale (andare a domanda 4) 

9. Maturità tecnica commerciale (andare a domanda 4) 

10.  Maturità tecnica per l’informatica (andare a domanda 4) 

11.  Altra maturità tecnica (andare a domanda 4) 

 
Licei 

12.   Maturità classica (andare a domanda 4) 

13.   Maturità scientifica (andare a domanda 4) 

14.   Maturità linguistica (andare a domanda 4) 

15.   Maturità artistica (andare a domanda 4) 

 
Scuole e Istituti Magistrali 

  16.   Maturità istituto magistrale (andare a domanda 4) 
 

 
Istituti d’Arte 

 17.   Diploma di maestro d’arte o diploma d’arte applicata (andare a domanda 4) 
 

 
 
 
 

c. Nota: 

se a domanda13 “Qual è il suo  titolo di studio più elevato?” ha risposto modalità 6 “Accademia di Belle 
Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, Perfezionamento 
Accademia di Danza, Perfezionamento Conservatorio, perfezionamento Istituto di Musica 
Pareggiato, Scuola di Interpreti e Traduttori (o Scuola per mediatori linguistici), Scuola di Archivistica, 
Paleografia e Diplomatica” allora specificare: 

 

1. Accademia di belle Arti (andare a domanda 4) 
2. Istituto superiore di industrie artistiche (andare a domanda 4) 

3. Accademia di arte drammatica (andare a domanda 4) 
4. Perfezionamento del conservatorio musicale (andare a domanda 4) 

5. Perfezionamento dell’Istituto di musica pareggiato (andare a domanda 4) 

6. Perfezionamento accademia di danza (andare a domanda 4) 

7. Scuola di Interpreti / traduttori (o Scuola mediatori linguistici) (andare a domanda 4) 

8. Scuola di archivista, paleografia e diplomatica (andare a domanda 4) 
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3. Può indicare a quale gruppo di disciplina afferisce la Sua laurea o diploma universitario? 
 

1. Gruppo scientifico 

2. Gruppo chimico-farmaceutico 

3. Gruppo geo-biologico 

4. Gruppo medico 
5. Gruppo ingegneria 

6. Gruppo architettura 

7. Gruppo agrario 

8. Gruppo economico-statistico 

9. Gruppo politico-sociale 

10. Gruppo giuridico 

11. Gruppo letterario 

12. Gruppo linguistico 
13. Gruppo insegnamento 

14. Gruppo psicologico 

15. Gruppo educazione fisica 

 

 
4. Ricorda il voto finale ? (solo per diplomati e laureati) 

 
Nota: riempire obbligatoriamente entrambi i campi domanda 4a e domanda 4b come nell’esempio: 

laurea con punteggio di 105/110 

domanda 4a=105 

domanda 4b=110 

nel caso di voto espresso con un giudizio attenersi alla seguenti codifiche: 

 
Sufficiente domanda 4a=6 domanda 4b=10 

Discreto domanda 4a=7 domanda 4b=10 

Buono domanda4a=8 domanda 4b=10 

Distinto domanda 4a=9 domanda 4b=10 

Ottimo/Eccellente domanda 4a=10 domanda 4b=10 

 
 

4a. |__|__|__|   Non ricorda 

 
su 

 
4b. |__|__|__|   Non ricorda 

 

 
 

Nota 

se domanda 4a=110 specificare: 

 
4c. - Lode? 

 

 1.   Si 

 2.   No 
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5. Ricorda l’anno di conseguimento del titolo? 
 

 1. Sì 
1. Anno (specificare) 
………………………………………………………………... 

 
|   |    |   |   | 

 2. Non ricorda  
 
 

6. Oltre al titolo precedente possiede qualcuno dei seguenti titoli? 
(possibili più risposte) 

 
1. Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato 

2. Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato 
3. Certificato di Tecnico superiore (Ifts) 

4. Diploma di specializzazione 
5. Abilitazione professionale 

6. Patente di mestiere 
7. Nessuno dei precedenti 

 
 

7 Come è giunto a conoscenza dell’intervento? 
(indicare una sola risposta) 

 

1.  Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicità dell’intervento 

2.  Attraverso la navigazione su internet 

3.  Dalla lettura della stampa quotidiana 

4.  Da spot radio/televisivi di pubblicità dell’intervento 

5.  Recandosi presso il Centro Informagiovani 

6.  Recandosi presso il Centro pubblico per l’impiego 

7.  Recandosi presso agenzie private per il lavoro (agenzie interinali, agenzia di ricerca e selezione, agenzie di 

intermediazione, agenzie di outplacement) 

8.  E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato l’intervento 

9.  Da informazioni acquisite presso la Regione/Provincia/Comune (uffici informazioni, call center, numero 
verde, fiere, etc. ..) 

10. Dall’Agenzia del lavoro regionale 

11. Dagli insegnanti della scuola o dai docenti dell’università 

12. Da amici e conoscenti 

13. Da parenti 

14. Dall’azienda presso cui lavora/va 

15. Da sindacati e associazioni di categoria 

16. Dal suo consolato/ambasciata 

17. Altro (specificare) ................................................................………………………………………… 
 
 

8. Qual è il motivo principale che l’ha spinta a richiedere la partecipazione all’attività? 

1. L’attività le sembra il naturale completamento del suo percorso d’istruzione 
2. Ritiene non adeguate le competenze tecnico/professionali acquisite durante il suo percorso d’istruzione 

3. Trovare lavoro 
4. Ha del tempo libero 

5. Proviene da un periodo di inattività e vuole inserirsi/reinserirsi nel mercato del lavoro 
6. Partecipano all’attività suoi amici o conoscenti 

7. Interesse personale nei confronti degli argomenti dell’attività 
8. Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze/per conseguire abilitazione 

9. Il corso da luogo a punteggio utile ai fini della carriera lavorativa 
10 Il corso prevede rimborsi spese/piccola borsa di studio 

11. Altro…………………………………………………………………………………………….. 
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9. Nel passato ha frequentato un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo? 

 
Si  No   

 
Se si, ricorda in che anno lo aveva iniziato?……..……. 

 
 

 
10. Attualmente sta svolgendo un tirocinio? 

 
Si  No 

 
 

 
11.Ha rilasciato la dichiarazione di disponibilità ad un Centro per l’Impiego? Si  No  

 
Se si :da……………………………..(indicare mese e anno) 

Dove………………………………… 

 
 

12. Qual è la Sua attuale condizione rispetto al mercato del lavoro? Ovvero lei si considera 

(indicare una sola risposta) 

 
In cerca di prima occupazione  (andare Sezione A) 

 

Occupato (compreso chi è in –CIG/stage/tirocinio/praticantato)  (andare Sezione B) 
 

Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (compreso chi è iscritto alle liste di mobilità ) (andare 
Sezione C) 

 

Studente  (andare Sezione D) 
 

Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio civile, altro) 
(andare Sezione E) 
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SEZIONE A IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE 
 

1.Da quanto tempo cerca lavoro? 

 
1. da meno di 6 mesi  
2. da 6 a 12 mesi 

3. da 13 a 24 mesi 

4. da oltre 24 mesi 

 
 

 
2. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio, presentazione 
domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o 
privati di collocamento, ecc.)? 

 
1. Sì     2. No 

 
3. Attualmente, cerca un lavoro? 

 
1. Sì     2. No 

 
 

4. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o ricaverà 
un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un familiare 

 
1. Sì     2. No 

 

 
5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare? 

 
1. Sì, entro 2 settimane               

 
2. Sì, dopo 2 settimane               

 
3. No                                           

 
 

6. Qual è il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare? 
 

Euro ……………………… 
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SEZIONE B OCCUPATI O IN CIG 
 

1. Di che tipo di lavoro si tratta? 

 
Riferirsi all’attività prevalente se si svolgono più attività 

 
1.   Alle dipendenze vai a 1.1 
2.   Autonomo vai a 1.2 

 
1.1 Alle dipendenze come::: 

 
1.  Dirigente 

2.  Direttivo – Quadro 

3.  Impiegato o intermedio 

4.  Tecnico altamente qualificato (professional) 

5.  Operaio specializzato 

6.  Operaio generico 

7.  Apprendista 

8.  Salariato agricolo 

9.  Tecnico o operatore agro alimentare, amb., forest. 

10. Operatore settore pesca 

11. Cassa integrazione guadagni ordinaria (CIG) 

12. Cassa integrazione guadagni straordinaria (CIGS) 

13. In sospensione 

14. Altro 
 

 
Presso un’impresa o un ente: 

1.Privato 

2. Pubblico 
 

 
1.2 

Autonomo come: 

15. Imprenditore 

16. Libero professionista 

17. Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc) 

18. Lavoro parasubordinato (collaboratore coordinato e continuativo, collaboratore coordinato a progetto, 
associato in partecipazione) 

19. Socio di cooperativa 

20. Coadiuvante familiare 

21. Imprenditore agricolo 

22. Partecipe familiare 
 

 
2. Per tutti: 

 

 
Indicare la Partita IVA del datore di lavoro o della propria impresa………….……………………….. 

Indicare il Codice Fiscale del datore di lavoro o della propria impresa ………..……………………. 

Comune sede dell’unità produttiva ………………………………………………………………………. 

Codice ATECO 2007 …………………………..………………………………………………………….. 
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3. Che tipo di contratto ha? 

 
1.  Contratto a tempo indeterminato 

2.  Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale 

3.  Contratto a tempo determinato a carattere stagionale 

4.  Contratto di formazione e lavoro 

5.  Contratto di inserimento 

6.  Contratto di apprendistato 

7.  Contratto di collaborazione coordinata e continuativa 

8.  Contratto di lavoro a progetto 

9.  Contratto di collaborazione occasionale 

10. Contratto di associazione in partecipazione 

11. Nessun contratto perché lavoratore autonomo 

12. Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare 

13. Nessun contratto ma solo un accordo informale con il datore di lavoro 

14. Sta svolgendo un tirocinio/stage/praticantato 

15. Altro (specificare) ……………………………………………………………………. 
 
 

4. Svolge il suo lavoro: 

 
1. A tempo pieno (full-time) 

2. A tempo parziale (part-time) 

 
 

 
5. Indicare l’anzianità di ruolo (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale sopra indicato) 

 
1. Da 0 a 3 anni 

2. da 4 a 10 anni 

3. oltre 10 anni 

 
 

6. Indicare l’anzianità aziendale (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale nell’attuale azienda) 

 
1. Da 0 a 3 anni 

2. da 4 a 10 anni 
3. oltre 10 anni 
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 SE ZI O NE  C  DI SO CCUP AT O  O  I SCRI TTO  LI S TE  DI  MO BI LI T A’  
 

1.E’ iscritto alle liste di mobilità? Si  No 
 

2. Da quanto tempo è disoccupato? 

1. da meno di 6 mesi 

2. da 6 a 12 mesi 

3. da 13 a 24 mesi 

4. da oltre 24 mesi 

 

 
 

3. In relazione all'ultimo lavoro svolto, di che tipo di lavoro si trattava? 

(Fare riferimento all’esperienza di lavoro precedente alla condizione di disoccupazione) 
 

a.   Alle dipendenze 

b.   Autonomo 

 
 

4. Che tipo di contratto aveva? 
 
1.     Contratto a tempo indeterminato 

2.     Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale 

3.     Contratto a tempo determinato a carattere stagionale 

4.     Contratto di formazione e lavoro 

5.     Contratto di inserimento 

6.     Contratto di apprendistato 

7.     Contratto di collaborazione coordinata e continuativa 

8.     Contratto di lavoro a progetto 

9.     Contratto di collaborazione occasionale 

10    Contratto di associazione in partecipazione 

11.   Nessun contratto perché lavoratore autonomo 

12.   Nessun contratto perché coadiuvante in un’impresa famigliare 

13.   Nessun contratto ma solo un accordo informale con il datore di lavoro 

14.   Ha svolto un tirocinio/stage/praticantato 

15.   Altro (specificare) …………………………………………………………… 
 

 
 

5. Svolgeva il suo lavoro: 
 
1. A tempo pieno (full-time) 
2. A tempo parziale (part-time) 

 
 

6. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio, presentazione 
domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o 
privati di collocamento, ecc.)? 

 
1. Sì     2. No 

 
 

7. Attualmente, cerca un lavoro? 
 

1. Sì     2. No 
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8. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o ricaverà 
un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un familiare 

 
1. Sì     2. No 

 
 

 
9. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare? 

 
1. Sì, entro 2 settimane      

 
2. Sì, dopo 2 settimane      

 
3. No                                    

 
 

 
10. Qual è il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare? 

 
Euro …………………………. 
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SEZIONE D STUDENTI 
 

1. Può indicare il tipo di corso a cui è iscritto: 

 
1. Corso di scuola primaria 

2. Corso di scuola secondaria di primo grado 

3. Corso di scuola secondaria di secondo grado/corso di formazione iniziale 
4. Corso post diploma (IFTS, altro..) 

5. Corso universitario o equipollente compreso Isef e Conservatorio) 
6. Corso post laurea 

 
1. 

 
2. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio, presentazione 
domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o 
privati di collocamento, ecc.)? 

 
1. Sì     2. No 

 

 
3. Attualmente, cerca un lavoro? 

 
1. Sì     2. No 

 

 
4. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o ricaverà 
un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un familiare 

 
1. Sì     2. No 

 
 

 
5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare? 

 
1. Sì, entro 2 settimane               

 
2. Sì, dopo 2 settimane               

 
3. No                                            

 
 

6. Qual è il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare? 
 

Euro ……………………….… 
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SEZIONE E INATTIVI 
 

1. Nelle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad esempio, presentazione 
domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su possibili lavori, contatti con servizi pubblici o 
privati di collocamento, ecc.)? 

 
1. Sì     2. No 

 

 
2. Attualmente, cerca un lavoro? 

 
1. Sì     2. No 

 

 
3. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha ricavato o ricaverà 
un guadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente presso la ditta di un familiare 

 
1. Sì     2. No 

 
 

4.  Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare? 

 
1. Sì, entro 2 settimane                vai alla domanda 6 

 
2. Sì, dopo 2 settimane                 vai alla domanda 6 

 
3. No                                             vai alla domanda 5 e quindi alla 6 

 
 

 
5.Per quale motivo non cerca lavoro ? (solo se ha risposto No alla domanda 4.3) 

 
1. per problemi fisici e di salute 
2. per impegni familiari 

3. perché inizierò a cercare lavoro dopo l’intervento a cui vorrei partecipare 
4. perché dopo l’intervento inizierò a lavorare presso parenti/amici 

5. per mia scelta 
 

 
 

6. Qual è il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare? 
 

Euro …………………..…… 
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Dichiarazioni e autorizzazioni 
 

 
....l... sottoscritt…... dichiara di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata 
all'effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti 
previsti, la stessa è oggetto di selezione. 

 
 

…l… sottoscritt…... dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell’intervento 
potrà essere contattato dall’Isfol o dalla Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti 
dall’ente attuatore, per la realizzazione di un’intervista sulla qualità e sugli esiti occupazionali dell’intervento. 

 

 
 
 
 

Firma del richiedente 
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa sulla privacy 
 

(AGGIUNGERE INFORMATIVA dell’Ente) 
 

Firma del richiedente 
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATA DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA |__|__||__|__||__|__|__|__| 
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Coop.Services Soc. Cooperativa Sede operativa 
Sede legale Via Principe Amedeo, 49/a int. 2 – 35042 Este (PD)          

Piazza Giovanni XXIII, 160/int. 1 – 35040 Urbana (PD) tel. 0429 603233   e-mail: info@coopservices.it 

Tel. 0429 878202 – 0429 847073 – fax 0429 849525 codice SDI: T04ZHR3   

P.Iva/C.F. e Reg. Impr. 02701760288 PEC: coop.services.sc@pec.it  

Albo delle Società Cooperative A104957 Sito: www.coopservices.it                  
 

Allegato: INFORMATIVA PRIVACY 

Coop.Services Soc. Coop., (di seguito Coop.Services) con la presente, attesta la modalità di trattamento delle informazioni relative ai dati 

personali. I dati personali forniti, ed eventualmente acquisiti successivamente, saranno trattati da Coop Services nel rispetto della riservatezza 

e della legge attraverso strumenti cartacei, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità del trattamento. Ai sensi e 

per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003, del D.M. n. 305 Del 07/12/2006 (norme in materia di protezione dei dati personali) e del 

Regolamento Europeo Privacy 2016/679 (GDPR – General Data Protection). 

1. Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è Coop.Services Soc. Coop., con sede legale a Urbana (PD), in Piazza Giovanni XXIII n. 160/1, 

P.Iva 02701760288. 

2. Tipologia di dati 

La tipologia dei dati personali richiesti o acquisiti, sia all’atto della sua iscrizione all’attività di Coop.Services, sia successivamente ad essa, è 

la seguente: 

o Anagrafica: nominativo, data di nascita, indirizzo, numero telefonico, indirizzo e e-mail o altri elementi identificativi 

o Curriculum scolastico: titoli di studio, crediti formativi, stage 

o Curriculum lavorativo: informazioni sull’inizio e sulla cessazione dell’attività lavorativa, sull’inquadramento professionale 

o Categorie Particolari di dati personali: informazioni atte a descrivere preferenze e attitudini o, idonei a rivelare uno stato di salute, 

l’adesione ad un sindacato, le convinzioni religiose. 

3. Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali verranno trattati da Coop Services senza il Suo consenso espresso (art. 6 lett. b, c del Regolamento UE n. 679/ 2016), per le 

seguenti finalità:  

a) lo svolgimento delle attività formative, di orientamento, di ricerca e selezione del personale proprie dell’Ente ivi compresa l’attività di 

valutazione, e di quanto oggetto del contratto sottoscritto dall’interessato con Coop.Services. 

b) lo svolgimento di ogni attività procedimentale necessaria, laddove richiesta dall’amministrazione (statale o regionale o altro), in 

quanto inerente allo svolgimento dei corsi di formazione gestiti dall’Ente, tra i quali:  
 

o La comunicazione all’ente finanziatore ai fini della partecipazione all’attività formativa 

o La comunicazione a imprese di assicurazione al fine della copertura infortuni  

o La comunicazione all’ente finanziatore ai fini della partecipazione all’attività formativa a distanza (in relazione ai trattamenti di 

dati che scaturiscono dall’uso di piattaforme e-learning, necessari ad ottemperare agli standard previsti per il riconoscimento 

della FAD (formazione a distanza) svolta durante i corsi.  

o La comunicazione all’azienda partner/cliente che cerca personale 
 

c) comunicazioni di aggiornamento relative alla nostra attività (quali comunicazioni “di servizio”, relative a comunicati ufficiali, inviti a 
partecipare ad eventi, informative su nuovi corsi di formazione o aggiornamento, ecc.); 

Solo previo Suo specifico e distinto consenso (art. 7 del Regolamento UE n. 679/2016), per le seguenti finalità: 

d) trattamento di categorie particolari di dati personali per la programmazione, attivazione e svolgimento di ogni attività complementare 

o comunque connessa alle attività formative (quali ad esempio organizzazione di stage, tirocini, visite guidate; organizzazione dei 

servizi di ristorazione);  

e) invio di comunicazioni ed informazioni relative ai servizi erogati da Coop.Services o a società ad essa collegate.  

La base giuridica del trattamento per le finalità di cui alle lettere a), c) è costituita dal contratto sottoscritto dall’interessato con Coop.Services. 

Per le finalità di cui alla lettera b) la base giuridica è costituita dall’esecuzione di ogni adempimento contrattuale nei confronti degli enti 

finanziatori come la Regione del Veneto, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Ministero della Pubblica Istruzione e l’Agenzia 

Nazionale Politiche Attive del Lavoro. 
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Il trattamento per le ulteriori finalità sopra indicate, si baserà, invece, esclusivamente sul consenso dell’interessato/a, che sarà revocabile in 

qualsiasi momento senza pregiudizio per le attività di trattamento svolte fino alla revoca.  

4. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere 

I dati sono direttamente forniti dall’interessato a Coop Services e il loro conferimento è obbligatorio per le finalità di cui al punto 3 lett. a), b), 

c), d) ed, ove ne ricorra il caso, è ritenuto indispensabile per poter procedere agli adempimenti successivi. L’eventuale rifiuto di fornirli ovvero 

comunicarli, in tutto o in parte, e nella forma richiesta, potrà rendere impossibile per Coop.Services l'erogazione dei servizi o delle prestazioni 

ad essi collegati. Il conferimento dei dati per le altre finalità ha natura facoltativa e l’eventuale rifiuto non comporterebbe alcuna conseguenza 

diretta, se non quella di impedire il trattamento dei dati per le rispettive finalità. 

5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 

Non è prevista alcuna diffusione dei dati personali. I dati potranno essere comunicati a terzi solo per lo svolgimento degli obblighi connessi 

alle finalità di cui al precedente punto 3. In particolare, i dati così raccolti ed elaborati potranno essere comunicati, nelle forme, nelle modalità 

e nei limiti consentiti dalla legge ai soggetti indicati nel punto 3 lettera b) o a persone fisiche o giuridiche che, per conto di Coop Services, 

svolgano attività connesse o di supporto a quelle proprie dell’ente. 

I dati relativi agli esiti finali dell’apprendimento potranno essere pubblicati mediante affissione all’interno della sede dell’ente. 

6. Trasferimento dei dati verso Paesi terzi 

I dati personali oggetto di trattamento saranno gestiti e conservati presso la sede della Società ovvero su server ubicati all’interno dell’Unione 

Europea. Ove si rendesse necessario, il Titolare avrà facoltà di spostare l’ubicazione dei server anche in Paesi extra-UE e, in tal caso, assicura 

sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali 

standard previste dalla Commissione Europea. 

7. Periodo di conservazione dei dati 

I dati personali e delle “categorie particolari” raccolti saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui al precedente 

punto 3), per l'espletamento di obblighi derivanti da norme di legge, nonché per future finalità commerciali. Verranno conservati anche dopo 

la cessazione dei rapporti contrattuali per l’espletamento di tutti gli adempimenti connessi o derivanti fino ad un massimo di 10 anni. 

8. Diritti dell’Interessato 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati che La riguardano, la loro rettifica o la cancellazione (“diritto 

all’oblio”), l’integrazione dei dati incompleti, di ottenere la limitazione del trattamento dei dati personali che La riguardano e di opporsi in tutto 

od in parte al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati verso un altro titolare. Lei ha diritto di revocare il consenso (eventualmente 

espresso) in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. Ha diritto di 

proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali) qualora dovesse ravvisare un uso improprio dei Suoi 

dati personali.  

Tali diritti possono essere esercitati scrivendo tramite posta elettronica al seguente indirizzo e-mail: privacy@coopservices.it. 

 

Vi preghiamo quindi di voler esprimere il Vostro consenso scritto ai predetti trattamenti e alle conseguenti possibili comunicazioni e/o 
diffusioni, nonché il Vostro impegno a comunicarci tempestivamente le eventuali variazioni dei dati in nostro possesso, facendoci pervenire 
con cortese sollecitudine copia della presente per accettazione e conferma. 
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Consenso al trattamento dei dati personali 

 

Spettabile 

COOP.SERVICES SOC. COOP.  

Piazza Giovanni XXIII, 160/1  

35040 - URBANA (PD) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………..…………………….………………………, nato/a a …………….…………..……………… il 

.……/….…/………... residente a ………………..…..……………………………. in Via  ……………………….………………….……………… e-mail 

………………………..……………….... 

dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del  D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003, del D.M. n. 305 Del 07/12/2006 

(norme in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR – General Data Protection).,  

e 

dichiara di:   □ acconsentire     □ non acconsentire 

al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dall’informativa (punto 3 lett. a, b, c);  

dichiara di:   □ acconsentire     □ non acconsentire 

al trattamento di categorie particolari di dati personali per la programmazione, attivazione e svolgimento di ogni attività 

complementare o comunque connessa alle attività formative (punto 3 lett. d);  

dichiara di:     □ acconsentire     □ non acconsentire  

all’invio di comunicazioni ed informazioni relative ai servizi erogati da Coop Services o a società ad essa collegate (punto 

3 lett. e).  

 

Luogo e data _______________________________   
   

Firma leggibile 
 

 


