PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE
DELLA REGIONE AUTOMOMA

2014-2020 | FRIOLI VENEZIA GIULIA

nvesta nelte zona rurali FRIULI VENEZIA GIULA

Fondo eurapeo agricolo
}JBT Io sviluppo rurale: I'Europa ¥ REGIONE AUTONOMA

SCHEDA DI ADESIONE ALL'INTERVENTO

Da compilarsi a cura dell’Ente/Azienda titolare dell’intervento

Titolo dell’operazione

Codice regionale

Coaching: FOCUS AREA argomento

Nel caso di selezione dei partecipanti, indicare il criterio utilizzato: (indicare una sola modalita)

A.
O Selezioni psico-attitudinali
[ Prove di selezione volte a valutare le competenze individuali dei candidati
O Prove volte a valutare le competenze individuali dei candidati e selezioni psico-attitudinali
O Punteggio di valutazione requisiti {(condizione socio-economica, Isee, etd, titolo di studio, ecc..)
] Nessun criterio ma sulla base dell'ordine di arrivo delle domande di partecipazione

B. A seqguito della selezione o dellarrivo della domanda, il richiedente:

Cognome Nome

risulta essere:

3 Ammesso al progetto

O Non ammesso all'intervento ma eleggibile

a Non ammesso in quanto non eleggibile
Data

Il responsabile dell'intervento
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SCHEDA DI ADESIONE ALL'INTERVENTO

__|___sottoscritto/a

(Cognome Nome)

Nato/a { )
(Comune o stato estero di nascita ) (Provincia} ( Stato di nascita)

i ] (gg/mm/anno)
Codice Fiscale |__ )| 11—l ]—[—l—]_I Sesso | M| {F|
Fa domanda di partecipazione all'intervento:

Titolo intervento:

Al riguardo, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE PER LEGGE PER
FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’
(ARTT.48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°.445)

dichiara:

- di avere la cittadinanza: Cod. ISTAT |__| | |
(indicare il nome delfa nazione per esteso) (a cura dellENTE di formazione)

- nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quelia italiana

Seconda cittadinanza: Cod, ISTAT |_|__[_|
(indicare il nome della nazione per esteso) {a cura dellENTE di formazione)

- di risiedere: in Via/Piazza/ Localita

n. C.A.P. Comune

Provincia

Tel. recapito telefonico / Tel. Cellulare /

Indirizzo e-mail

{MNel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere il domicilio: in Via/Piazza/ Localitad

n. C.A.P. Comune
Provincia

Tel. recapito telefonico / Tek Cellulare /

Indirizzo e-mail
- di essere iscritto al Centro per |'impiego/Ufficio di collocamento dal  |__|__|/j__|_|_|_|

(indicare mese e anno)

di:

- di richiedere la partecipazione esclusivamente in qualita di: 0 Proprietario terriero
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1.- di possedere attualmente il seguente titolo di studio (Indicare if titolo di studio pits
elevato posseduto):

Nessun titolo
Licenza elementare /Attestato di valutazione finale
Licenza media / Avviamento professionale

Titola di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non
permette I'accesso all’'universita

Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all’'universita

Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore
(IFTS)

Diploma di tecnico superiore {ITS)

Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello {AFAM)

Laurea magistrale /specialistica di Il livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni),
diploma accademico di 11 livello.

Titolo di dottore di ricerca

O OO0 O Ooooo

Livella
ISCED

(ISCED)

o

0 ~N Oy U1 bR W W N

2. Indicare il titolo specifico, il voto e I'anno di conseguimento:
Titolo:

voto! ainno

3. -~ di aver frequentato ed interrotto, senza conseguire il titolo di studio, la scuola e la
classe sotto indicate:

scuola ultimo anno completato

scuola media inferiore o di base
biennio scucla secondaria riformata
triennio scuola secondaria riformata
istituto professionale

istituto tecnico

istituto magistrale

istituto d'arte

liceo

ooooooogag

universita

4. Oltre al titolo precedente possiede qualcuno dei seguenti titoli:

dovere

Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
professionalizzante

Certificato di Tecnico superiore (Ifts)
Diploma di specializzazione
Abllitazione professionale

Patente di mestiere

oooDoo O o

Nessuno dei precedenti

Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato per diritto-
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5. Come & giunto a conoscenza dell’intervento?; (indicare una sola risposta)

Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicita dellintervento
Attraverso la navigazione su internet

Dalla fettura della stampa quotidiana

Da spot radio/televisivi di pubblicita dell’intervento

Recandasi pressa il Centro Informagiavani

Recandosi presso il Centro pubblico per Fimpiego

Recandosi pressa agenzie private per il lavoro (agenzie interinali, agenzia di ricerca e selezione, agenzie
di intermediazione, agenzie di outplacement)

E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato linterventa

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

Dalt’Agenzia del lavoro regionale

Dagli insegnanti della scuola o dai docenti dell’'universita
Da amici e conoscenti

Da parenti

Dall’azienda presso cui lavora/va

Da sindacati e associazioni di categoria

Dal suo consolato/ambasciata

Altro (specificare):

OoooOooonO oo ooooood

6. Qual é il motivo principale che I'ha spinta a prendere parte all'intervento?: (indicare una sola
risposta)

L'intervento le sembra il naturale completamento del suo percorso d'istruzione

Ritiene non adeguate le competenze techico/professionali acquisite durante il suo percorso d'istruzione
Trovare lavoro

Ha del tempo libero

Praviene da un periodo di inattivitd e vuole reinserirsi nel mercato del lavoro

Partecipano ali‘attivitad suoi amici o conoscenti

interesse personale nel confronti degli argomenti dell’attivita

Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze

L'intervento (il corso) da luogo a punteggio utile ai fini della carriera lavorativa

L'intervento prevede rimborsi spese/piccola borsa di studio

Altro (specificare): OBBLIGO FORMATIVO PSR

OoOoOooOoooOooog

7. Ultimamente ha partecipato a corsi di formazione professionale?

0 st O nNo se SI, indicare relativamente all'uitimo corso:

Titolo del corso

Ente di formazione / Organizzatore

tipo di certificato rilasciato: 0 diqualifica O  di frequenza

OO di specializzazione O di abilitazione

8. Attualmente & iscritto ad un corso di formazione?

0 s1 O no se S1, specificare:

Titolo del carso

Ente di formazione / Organizzatore

se SI, la frequenza é: | gratuita | a pagamento
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9. ~-di

essere attualmente nella seguente condizione professionale:

(indicare una sola risposta, passare a compilare la sezione corrispondente;successivamente compilare la
dichiarazione riportata ail'ultima pagina)

O Occupato (compreso chi ha un‘occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG
compilare la sezione "A"
0 In cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola/universita
(chi non ha mai lavorata, non studia e cerca lavara) compilare la sezione “B"”
£ Iscritto alle liste di mobilita compilare la sezione “C"
O Disoccupato alla ricerca di una nuova occupazione compilare la sezione “C”
O Studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario)
compilare la sezione “B”
O Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavora, in servizio
civile, in altra condizione)
compilare la sezione “B”
Luogo, data Firma del richiedente
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SEZIONE “A"

OCCUPATO O IN CIG

1. Qual é la Sua attuale posizione professionale? (in caso di piii attivitd, indicare quella prevalente)

Alle dipendenze come:

(] Dirigente, specificare se 1 Amministratore Delegato

[] Direttivo - Quadro {compresi segretario comunale, docente di scuola secondaria, ufficiali delle FF.AA:
da sottotenente a tenente colonnello}

1 Impiegato o intermedio (compresi addetto alla segreteria, daltifografo, operatore EDP, contabile,

programumatore ed analista EDP, geomaetra, disegnatore, progettista fotografo,
tecnico di laboratorio agente di commercio-finanziario / assicurativo, insegnante)

O Operaio, subalterno e assimilati, specificare se: [ Generico [0 Specializzato
a Apprendista
a Lavorante presso il proprio damicilio per conto di imprese

Autonomo come:
Imprenditore, specificare se: [ Titolare [ Socio di Impresa [ Legale Rappresentante
libero professionista (avvocato, meadico, ecc.)
favoratore in proprio (negoziante, artigiana, ecc.)
Collaboratore occasionale

Socio di cooperativa

oooooan

Coadiuvante

O

Indichi gual & la Sua attuale tipologia di contratto? (in caso di pity attivita, indicare quella
prevalente) ]
Contratto a tempo indeterminato  (dal )

Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale  (dal al )]

Contratto a tempo determinato a carattere stagionale ({dal al )

Contratto di formazione e [avore

Contratto di inserimento

Contratto di apprendistato

Contratto di collaborazione coordinata e continuativa
Contratto di lavoro a progetto

Contratto di collaborazione occasionale

Contratto di associazione in partecipazione

Nessun contratto perché lavoratore autonomo

Nessun contratto perché coadiuvante di un'impresa famigliare
Messun contratto ma sole un accorda informale con il datore di lavoro
Sta svolgendo un tirocinio/stage/praticantato

In Cassa integrazione guadagni, specificare da quanti mesi:

e s o ey s Ay v B

Altro, specificare:

2.bis: anzianita servizio nel settore agricolo-forestale-agroalimentare (anni)
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3. Svolge il suo lavoro:
(M| A tempo pieno (full-time)
(W A tempo parziale (part-time)
4. Presso uh’impresa o un ente:
(W] Privata
O Pubblica
O Afferente alla Pubblica Amministrazione
5. Qual & I'orario medio settimanale del Suo lavoro?
[} dala15ore [ da36ad40ore
[ da 16 a 20 ore 0 41 oreeoltre
[} da 21 a 35 ore
6. Qual & il settore di attivita economica in cui opera? Codice Istat/ Ateco 07
Agricoltura
A Agricoltura, silvicoltura e pesca da 01 a 03
Industria
0O B.. Estrazione di minerali da cave e miniere da 05 a 09
f1 €10 Industrie alimentari 10
1 C11 Industria delle bevande 11
[0 c12 Industria del tabacco 12
[T c¢i13 Industrie tessili 13
[0 c14 Confezione diarticoli di abbigliamento; confezione di articoli in pelle e 14
pelliccia
O c¢15 Fabbricazione di articoli in pelle e simili 15
O cie6 Industria del legno e dei prodotti in legno e sughero (esclusi | mobili); 16
fabbricazione di articoli in paglia e materiali da intreccio
[0 ¢i17 Fabbricazione di carta e di prodotti di carta 17
1 c¢is8 Stampa e riproduzione di supporti registrati 18
£l ¢19 Fabbricazione di coke e prodotti derivanti dalla raffinazione del petrolio 19
1 ¢20 fabbricazione di prodotti chimici 20
1 ¢21 Fabbricazione di prodotti farmaceutici di base e di preparati farmaceutici 21
[l €22 Fabbricazione di articoll in gomma e materie plastiche 22
[1 23 Fabbricazione di altri prodotti della lavorazione di minerali non metallifer 23
LI c24 Metallurgia 24
[[1 25 Fabbricazione di prodotti in metalle (esclusi macchinari e attrezzature) 25
[[] c2e6 Fahbricazione di computer e prodotti di elettronica e ottica; apparecchi 26
elettromedicali, apparecchi di misurazione e di orologi
{1 27 Fabbricazione di apparecchiature elettriche ed apparecchiature per uso 27
domestico non elettriche
[ c¢28 Fabbricazione di macchinari ed apparecchiature nca 28
[J c¢c29 Fabbricazione di autoveicoli, rimorchi e semirimorchi 29
[] ¢30 Fabbricazione di altri mezzi di trasporto 30
O 31 Fabbricazione di mobili 31
[0 32 Altre industrie manifatturiere 32
[0 ¢33 Riparazione, manutenzione ed installazione di macchine ed 33
apparecchiature
0 o Fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria condizionata 35
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E Fornitura di acqua; reti fognarie, attivita di gestione dei rifiuti e da 36 a 39
risanamento

O F Costruzioni da 4l a43
Terziario
O & Commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli & motocicli da45a47
O H Trasporio e magazzinaggio da 49 a 53
O 1 Attivita dei servizi di alloggio e di ristorazione da 55 a 56
I Servizi di informazione e comunicazione da 58a63
o x Attivita finanziarie e assicurative da 64 a 66
O v Attivita immobiliari 68
O M Attivita professianali, scientifiche e tecniche da69a75
O N Noleggio, agenzie di viaggio, servizi di supporto alle imprese da 77 a 82
0 o Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 84
a rp Istruzione 85
0 q Sanitd e assistenza soclale da 86 a 88
O r Attivitd artistiche, spartive, di intrattenimento e divertimento da 90 a 93
0 s Altre attivita di servizi da94a96
o T Attivita di famiglie e convivenze come datori di lavprq per personaie_ da 97 a 98
domestico; produzione di beni e servizi indifferenziati per uso proprio da
parte di famiglie e convivenze
0 u COrganizzazioni ed organismi extraterritoriali 99
7. Quanti addetti ha I'azienda/ente/organismo in cui lavora?
O Da I a 5 addett
] Da 6 a 9 addetti
[l Da 10 a 15 addetti
[l Da 16 a 49 addetti
M| Da 50 a 249 addetti
W Da 250 a 499 addetti
O olire i 499 addetti
8. Qual & la denominazione dell’azienda/ente/organismoe in cui lavora?
Cadice fiscale azienda/ente/organismo:
Partita IVA azienda/ente/organismo:
Sede unita produttiva:
Via/Piazza N.
Localita
Comune
C.AP. Pravincia
Nel caso di corsi aziendali/pluri aziendali sard cura dell’Azienda/Ente di Formazione indicare il codice fiscale
dell’azienda di appartenenza
Luogo, data Firma del richiedente
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SEZIONE "B”
IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE/ STUDENTI ed INATTIVI

1, Attualmente cerca un lavoro?
O s1 O no
2. Da quanto tempo cerca lavoro? (solo per persone in cerca di prima occupazione)
0 da meno di 6 mesi O da 12 a 24 mesi
O da 6 a 11 mesi | da oltre 24 mesi
3. Nelle quattro settimane precedenti ha effettuato azioni di ricerca di lavoro?
(come ad esempio, presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su passibili
lavori, contatti con servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)
0 s1 O nNo
4. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un guadagno o il ]avoro non pagato solo se effettuato abitualmente
presso la ditta di un familiare
st O nNo
5. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?
0 51, entro 2 settimane
0 Si, dopo 2 settimane
O No
6., Qual é& il guadagno minimo mensile {(netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
O 1. Euro ,00
O 2. Nonsa

Solo per gli studenti

7.

Se attualmente frequenta la scuola o 'universita indicare il tipo e I'anno in corso (riservata
agli studenti):

tipo anno in corso
Corso di scuola primaria
Corso di scuola secondaria inferiore
Corso di scuola secondaria superiore
Corso IFTS (istruzione e formazione tecnica superiore)

Corsao universitario o equipollente {compreso ISEF e Conservatorio)
Corso post laurea

oooooo

Solo per i “hon studenti”

8. Se non cerca lavoro, per quale motivo? (riservata al non studenti}
O Per problemi fisici e di salute
O Per impegni famigliari
[ Perché inizierd a cercare lavoro dopo lintervento a cul vorrel partecipare
£l Perché dopo l'intervento inizierd a lavorare presso parentifamici
(|| Per mia scelta
Luogo, data Firma del richiedente
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SEZIONE “C”

DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITA’

Attualmente cerca un lavoro?

0 st ] NO

Da quanto tempo cerca lavoro?
da meno di 6 mesi . da 12 a 24 mesi
da 6 a 11 mesi o da oltre 24 mesi

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

0 s O NO

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

0O s1 1 NO

Ooonoew:

Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?
Si, entro 2 settimane
Si, dopo 2 settimane
No

oa

Qual ¢ il guadagno minimo mensile (netto) per il quale sarebbe disposto a lavorare?
Euro ,00
Mon sa

3

a0

Ooooog

In relazione all’ultimo lavoro svolto, che posizione professionale aveva? (Fare riferimento
all'esperienza di lavoro precedente alla condizione di disoccupazione - in caso di pil attivita, indicare quella
prevalente}

Alle dipendenze come:
Dirigente

Direttivo - Quadro (compresi segretario comunale, docente di scuola secondaria, ufficiali delle FF.AA:
da sottotenente a tenente colonnello)

Impiegato o intermedio (compresi addetto alla segreteria, dattilografo, operatore EDP, contabile,
programmatore ed analista EDP, geomeltra, disegnatore, progetiista fotografo,
tecnico di laboratorio agente di commercio-finanziario / assicurative, insegnante)

Operaio, subalterno e assimilati

Apprendista

Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese
Autonomo come:

Imprenditore

lihero professtonista {avvocato, medico, ecc.)

lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc.)

Collaboratore occasionale

Sacio di cooperativa

Coadiuvante
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e

In relazione all'ultimo lavoro swvolto, qual’ era la tipologia di contratto? (in caso di pit attivita,
indicare quella prevalente)

Contratto a tempo indeterminato

Contratto a tempo deteriminato a carattere non stagionale
Contratto a tempo determinato a carattere stagionale
Contratto di farmazione e lavoro

Contratto di inserimento

Contratto di apprendistato

Contratto di collaborazione coordinata e continuativa
Contratto di lavorg a progetto

Contratto di collaborazione occasionale

Contratto di associazione in partecipazione

MNessun contratto perché lavoratore autonomo

Nessun contratto perché coadiuvante di un‘impresa famigliare
Nessun contratto ma solo un accordo informale con il datore di lavoro
Sta svolgendo un tirocinio/stage/praticantato

In Cassa integrazione guadagni, specificare da quanti mesi:

e e o e o o A

Altro, specificare:

In relazione all'ultimo lavoro svolto, svolgeva il Suo lavoro:
A tempo pieno (full-time)

oow

A tempo parziale (part-time)

10. In relazione all’'ultimo lavoro svolto, qual’ era I'orario medio settimanale del Suo

lavoro?
[l dalai5are O da36a40ore
[1 da 16 a 20 ore [} 41 oreeoltre
[} da 21 a 35 ore

1.1.. Se iscritto alle liste di mobilita, indicare il mese e anno di iscrizione
/

Luogo, data Firma del richiedente
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In relazione alla documentazione fornita dall’azienda dichiara di appartenere alla seguente
categoria di priorita:

Descrizione priorita punti
O Giovani al primo insediamento di cui al tipo di intervento 6.1.1 ammessi a finanziamenta
che hanno scelto come prima opzione la formazione 90
O Giovani al primo insediamento di cui al tipo di intervento 6.1.1 ammessi a finanziamento
che hanno scelto come prima opzione la consulenza modificata in formazione
| 75
O Destinatari finali gia beneficiari ammessi a finanziamento a valere sulle misure 10 —11-14
60
O Destinatari finali beneficiari ammessi a flnanziamento con approccio Progetti Integrati
nell’ambito di Progetti di Filiera che hanno scelto come prima opzione la formazione
45
00 Destinatari finali beneficiari ammessi a finanziamento con approccio Progetti Integrati
nell’ambite di Progetti di Filiera che hanno scelto come prima opzione la consulenza
modificata in formazione 30
(3 Altri destinatari finali gia beneficiari di altre misure, sotto misure, tipo di intervento del PSR
15
ed alla seguente sotto-priorita:
Descrizione sottopriorita punti
O Prevalenza dell'attivita in Aree D — Aree rurali con problemi complessivi di sviluppo 7
O Prevalenza dell’attivita in Aree C — Aree rurali intermedie 6
O Prevalenza dell'attivita in Aree B — Aree rurali ad agricoltura intensiva specializzata 5
[0 Prevalenza dell’attivita in Aree A— Poli urbani 4
(0 Prevalenza dell’attivita nel settore lattiero caseario 3
U Prevalenza dell'attivita nella coltivazione di colture pregiate 2
[0 Prevalenza dell'attivita nella coltivazicne di cerealicole protecleaginose 1

_|__sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che 'accettazione della presente domanda é subordinata

alla presentazione diidonea e conforme documentazione come previsto dall’ Avviso di riferimento e di essere

a conoscenza del fatto che dopo la conclusione dell'intervento potra essere contattato dall’isfol o dalla

Regione/Provincia/Ministero o da soggetti da essi incaricati, ma differenti dallente attuatore, per la

realizzazione di un’intervista sulla qualitd e sugli esiti occupazionali dell’intervento. Dichiara inoltre che
quanto sopra dichiarato coincide con i requisiti di ammissibilita previsti da bando.
Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

+ Fotocopia documento d’identita
s Dichiarazioni rilasciate dall’azienda di appartenenza ed elencate in seguito

Data Il richiedente

Per i minori di anni 18, firma del genitore o di chi ne esercita la tutela
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Dichiarazioni allegate a firma dell’Azienda (documentazione non richiesta a persone fisiche

proprietarie di terreni agricoli e forestali):

Dichiarazioni sostitutive atto notorio accompagnate da
documento identita firmatario

Note

G Dichiarazione per Aziende
AGRICOLE/FORESTALI/AGROALIMENTARI

O Dichiarazione per Imprese EXTRAGRICOLE
O Dichiarazione per il “de minimis” (solo per Enti PA)

L1 Dichiarazione Formazione aggiuntiva apprendisti

[J Eventuale alira documentazione:

Il responsabile delf'intervento

Il richiedente

A cura del responsabile dell’intervento:

Se necessaria convalida Ufficio Regionale competente:

richiesta inviata in data:

accettazione richiesta data:

Accettazione iscrizione attivita formativa per inserimento in graduatoria:

SI] NO[ Data
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INFORMATIVA PER ILTRATTAMENTOQ DEI DATI PERSONALI
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e Famiglia - Via San Francesco 37 - Trieste
{D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e Regolamento UE n. 2016/679)

L’Amministrazione Regionale Friuli Venezia Giulia (C.F. 80014930327} con sede in Piazza Unitd d’ltalia 1 a Trieste {di seguita “Titolare”) in qualita di
titolare del trattameanto dei dati personali, nella persona del Presidente in carica, con respansabile della protezione dei dati nella persona del dirigente
dott. Mauro Vigini {vds. DGR 538 dd. 15 marzo 2018} informa la S.V. af senst del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in segulto “Codice Privacy”) e degli art. 13 e
14 del Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito “GDPR") che i Suoi datl sarannc trattati con le modalitd e per le finalit: seguenti:

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

It Titolare tratta i dati (ad esempio, nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale e partita iva, indirizzo privato completo e sede attivita,
ragione scciale di impresa e associazione, telefono ed email di contatto, dettagli del documento d'identita, riferimentt bancari e di pagamento) dalta
S.V. comunicati o comunque utilizzati per 'attivita dell’ Amministrazione Regionale Friuli Venezia Giulia. La raccolta del dati & effettuata dalla Direzione
centrale lavoro, formazione, istruzione e famigiia ovvero dal soggette che effettua la raccolta del dati per conto della Direzione medesima e alla stessa
trasmessi.

| dati della $.V. sono trattati per le seguenti finalita istituzionali:
(barare le caselle di riferimento)

[ suppaorto alla persona nell’incremento del proprio potenziale di occupabilitd e nell’incontro domanda/ofterta al fine
dell"accesso al lavoro, ivi incluse tutte le azioni di orientamento, accompagnantento e piti in generale di politica attiva del
lavoro, incluse le misure degli ammortizzatori sociali;

gestions dei precedimenti contributivi;

gestione delle procedure di accreditamento;

gestione delle procedure connesse alla risoluzione dei conflitti individuali/collettivi di lavoro;

gestione delle procedure per I'inserimento di esperti esterni nelle liste di accreditamento ¢ per incarichi individuali

adempimento di obblighi di fegge, contrattuali ¢ fiscali derivanti da rapporti in essere;

conferimento di dati richiesti da leggi, regolamenti & atti vincolanti per 1a partecipazione ad attivita di rilevanza pubblica e per lo
svolgimento di procedimenti ¢ atti di spesa pubblica;

B BO|O|c|(Oo| XA

comunicazione di dati a soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari, oltre alle necessarie
comunicazioni ad altre amministrazioni o autoritd pubbliche di gestione, controllo e vigilanza;

comunicazione di dati a soggetti interessati alle procedure di assonzione al lavero e loro consulenti

costituzione e gestione degli organt collegiali;

selezione ed autorizzazione di operazioni formative/non formative e di soggetti formativi per I’attuazione di tali operazioni

B HO|O

monitoraggio, valutazione ¢ indagini statistiche sui destinatari di interventi formativi/non formativi

0 | Altro__° {(indicare la finalita istituzionale)

2. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

| dati, daHa S.V. comunicati, sono utilizzati per Pattivitd dell’ Amministrazione Regionale Friuli Venezia Glulta in applicazione di leggi, regolamenti, atti

armministrativi, convenzioni, accordi e negozi di diritto pubblico e privato come di seguito indicato: {precisare la normativa che giustifica il trattamento

dei dati):

Regolamento (UE] n. 1303/2013 e Regotamento {UE) n. 1304/2013 e Pragrarmma di sviluppo rurale 14/20 - Misura 1 - Trasferimento di canoscenze e

azioni di iInformazione,

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento det Suoi dati personali € sensibili & realizzato per mezzo delle operazioni indicate all'art, 4 det Cedice Privacy e dell’art. 4 delta GDPR e

quindi: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, efaborazione, medificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,

interconnessicne, biocco, cormunicazione, cancellazione, distruzione dei dath. 1 suoi dati sono sottoposti a trattamento siz cartacea che elettronico

e/o automatizzato.

1l trattamento del dati personati e sensibili & effettuato dalla Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia di Via San Francesco 37 a

Trieste. 1| Titolare conserver i dati personali e sensibili per un tempo non superiore a quelio necessario afle finalita per le quali | dati sono stati raccolti

& trattati, fatti salvi ulteriori obblighi di legge. Nei casi previsti, i dati possono essere conservati a tempo illimitato come indicato nel Manugzle di

gestione documentale detla Regione Friuli Venezia Giulla.

4, SQGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DEI DATI

1 Suol dati sono resi accessibiliz

- aidipendenti e collaboratori del Titolare e della Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia, nella loro qualita di
incaricati e/o responsabili interni del trattamento;

- a societad di organizzaziohe, conservazione, elaborazione dati che svolgono attivita in outsourcing per conto del Titolare, nella
toro qualita di responsabili esterni del trattamento.
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5. DESTINATARI DEI DATE
I Titolare comunica, a richlesta, i dati della S.V. ad Organismi di vigilanza e Autoritd pubbiiche, nonché ai soggetti ai quali la comunicazione & dovuta
per legge per 'espietamento delie finalitd istituzionali defla Direzione centrale lavoro, formaziane, istruzione e famiglia.
Senza necessita dei consenso della S.V. la Direziong centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia, ha dirltto di ricevere i dati della 5.V. da soggetii
terzi che collaborano per le flnalita istituzionali del Amministrazione Regionale Friuli Venezia Giulia. i datl personali della S.V. possono essere
pubblicati esclusivamente per soddisfare le esigenze dell'amministrazione trasparente disciplinate dalla legge.
6. CONFERIMENTO DATI
I conferimento dei dati & obbligatorio per ottenere la concessione e Perogazione di contributi, finanziamenti pubblici e servizi nonché per
Pammissione ad cperazioni formative/non formative e I'eventuale mancato conferimento dei dati richiesti da leggi e regolamenti comporta
I"impossibilitd di cttenere provvedimenti a proprio favere dall’Amministrazione Regionale Friuli Venezia Giuliz e dallz Direzione centrale lavoro,
formazione, istruziona e famigliz e di essere ammessi alle operazioni formative/non farmative selezionate.
7. TRASFERIMENTO DATI (barrare la casella)
® non & previsto il trasferimento dei dati all’estero o dati trasferiti allestero al soggetto
8. MISURE DI SICUREZZA
I dati personali e sensibili sono conosciuti dai dipendent] e collaboratori delfa Regione Autonoma Friuli Venezia Giulla per ragioni di lavoro.
Responsabile delta sicurezza del trattamenti effetiuati con "ausilic di mezzi elettronici o comungue automatizzati e della conservazione dei dati &
PINSIEL S.p.A. con sede in Via San Francesco 43 a Trieste, §l registro trattamento dati & conservato negli uffici della Direzione centrale lavoro,
formazione, Istruzione, parl epportunitd, politiche giovanili, ricerca e universitd di Via San Francesco 37 a Trieste. Il trattamento dei dati avviene
mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalita sopra evidenziate e, comunque, in modo da
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
9, DIRITTI DELLINTERESSATO
Nella sua qualita di Interessato, la S.V. ha i diritti previsti dall’art. 7 del Codice Privacy e dall’art. 15 della GDPR; in particolare, ha il diritto di chiedere
Paccesso ai propri dati persenali e sensibili e [a rettifica o la cancellazione degli stessi o fa limitazione e Popposizione al foro trattarmento e precisamente
il diritto di:
- ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che riguardano la Sua persong, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in

farma intelligibile;
- attenere I'indicazione:

a) dellorigine dei suoi dati trattati dall’ufficio pubblico;

b) delle finalitd e defle modalita del trattamento;

¢} delle regole di trattamento dei suoi dati con Fausilic di strumenti efettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare e dei respansabili del trattamento det suoi dati;
- dei soggetti o delle categorie di soggetti al quall | suol dati sono comunicati o dai quali sono ricevuti;
- ottenere:

a) 'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione det suot dati;

b) la cancellazione, la trasformazione o i blocce del suol dati trattati in violazione di legge;

¢} I'attestazione che le aperazieni di cui alle lettere a} e b} sono state portate a conoscenza di coloro ai quali | suoi dati sono statt comunicati,

accettuato il caso in cui tale adempimento sia impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto
tutelato;

- opporsi in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati che riguardano la persana della S.V,, ancorché pertinenti allo scope della raccotta;
b) al trattamento det dati che riguardano la persona della S.V. per ogni tipo di comunicazione non giustificata dalle finalita istituzionali di legge.
La $.V, ha facolta di esercitare i diritti di cui all’art. 16-21 della GDPR (diritto di rettifica, diritto ali’oblio, diritto di limitazione di trattamento dati, diritto
alla portabilita dei dati, diritto di apposiziane, diritto di reclame all' Autoritd Garante Privacy), con le medalita consentite dalla legge.
10. MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITT!
I quaisiasi momento la S.V. pud esercitare | suoi dieitti Inviando:
~una email allindirizzo mauro.vigini@regione. fvg.it
-una pec all'indirizzo privacy@certregione.fvg.it

Per presa vislone

A norma dell’art, 23 del R.1gs. 196/2003 e deli'art, 7 del Regolamente UE n. 679/2016 fa persona
{cognome, nome, luega e date di nascita}

come di seguito identificata:

DOCUMENED 1vverersrarsrsrcsmosssosmsse stesssrsess sresancnns T trerarase ssescremnanesennnens sl data di rilascin: ....ccem e srneenssicoenenes AULOTHE covcscvv e cesesnassreamsasesemseeser s sereremsa anessesasens

firmando [a presente nota informativa dichiara di aver letto if contenuto della medesima informativa ai sensi dell’art. 13 del D.kgs 196/2003 e del
Regolamento UE n. 67972016 con diritta di ricevere copia, a richiesta.

DATA FIRMA LEGGIBILE
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Allegato: Dichiarazione per

Aziende

AGRICOLE - FORESTALI -

AGROALIMENTARI

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.47 del decreto del
Presidente della Repubblica 2 dicembre 2000, n.445

1l/1a sottoscritto/a nato a (Prov.___)

il , codice fiscale residente a

via/piazza n. (CAP )

in qualita di {barrare la casella che interessa)

(1 titolare dell'impresa individuale

denominazione

con sede a {Prov, )
via/piazza In. (CAP )
partita IVA/codice fiscale

telefono fax email PEC

1 rappresentante legale della Societa/Ente

denominazione

con sede a (Prov, Y
via/plazza n. {CAP 3

partita IVA/codice fiscale

telefono fax email PEC

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aluto di Stato ai sensi dell’art.107 del Trattato
sul funzionamento dell'Unione europea, prevista da DGR n. 2571 dd 23 dicembre 2016;

PRESA VISIONE

della definizione di cui all'articolo 2, paragrafo 14, del Regolamento (UE) n. 702 del 25 giugnho 2014,
riportata in calce al presente modello;

DICHIARA

Che 'azienda:
opera nel settore:

O agricolo O forestale
Oppure:

00 & nella condizione di Gestore di aree forestali situate in Friuli Venezia Giulia ('ammissibilita al

[ agroalimentare

percorso & soggetta ad approvazione/verifica della Direzione Regionale competente);

O & nella condizione di Soggetto pubblico/privato che opera nel campo della gestione delie
aree rurali, potenzialmente eleggibile ai contributi del PSR nella misura

{'ammissihilita al percorso & soggetta ad approvazione/verifica della

Direzione Regionale competente);
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O che 'impresa NON & in difficolta;

O che I'impresa fa parte di una Organizzazione produttori regionale {QP) /OP o
di altra Regione (*specificare Regione)

nome OP
01 Piani Operativi dell'OP di appartenenza non prevedono corsi di formazione
O il corso di formazione prescelto nell’ambito del Catalogo formativo dello sviluppo rurale
nen rientra nell’offerta di nessuno dei Piani Operativi dell'OP di appartenenza,

(oppure)

O che I'impresa NON fa parte di alcuna OP,

Obbligo formativo sul PSR: OSI ONO
Se S|, specificare [a misura:

{} misura 6 sottomisura

{1 misura 10 sottomisura

[0 misura 11 sottomisura

[ misura 14 sottomisura

Y

T Progetto di FILIERA (’'ammissibilita al percorso & soggetta ad approvazionefverifica delia
Direzione Regionale competente) specificare titolo progetto o capofila:

Codice ATECO;

AUTORIZZA

O l"Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati fornitl con la presente
dichiarazione, per finalita gestionali e statistiche, anche mediante l'ausilioc di mezzi elettronici o
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato
DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copla fotostatica di un documento di
identita.

SI IMPEGNA

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto
quanto dichiarato con la presente dichiarazione in occasione di ogni successiva
erogazione,

Allegata fotocopia del documento d’identita valido.

1l sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penall derlvanti dal rilascio di dichiarazioni
mendaci della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non
veritieta, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n, 445,

Luogo Data

timbro dellimpresa firma del legale rappresentante dell'impresa

NOTA: Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 445/2000, la presente, qualora non sia sottoscritta in presenza del
funzionario l'incaricato a ricevere la documentazione, dovra essere sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia,
non autenticata, di un documento di identita valido (fronte e retro) del dichiarante.
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NOTE ESPLICATIVE per Dichiarazione per Aziende AGRICOLE — FORESTALI ~
AGROALIMENTARI

Definizione di <<impresa in difficolta>> cui all’articolo 2 paragrafo 14 del Reg.(UE)
n.702/2014

(14) impresa in difficolta”: un'impresa che soddisfa almeno una delle seguenti circostanze:

nel caso di una societd a responsabilita limitata (diversa da una PMI costituitasi da meno di tre
anini), qualora abbia perso pil della metd del capitale sociale sottoscritto a causa di perdite
cumulate. Cio si verifica quando la deduzione delle perdite cumulate dalle riserve (e da tutte le
altre voci generalmente considerate come parte dei fondi propri della societd) da luogo a un
importo cumulativo negativo superiore alla meta del capitale sociale sottoscritto. Ai fini della
presente disposizione, per “societd a responsabilitd limitata” si intendono in particolare le
tipologie di imprese di cui all'allegato I della direttiva 2013/34/UE del Parlamento europeo e
del Consiglio (**) e, se del caso, il “capitale sociale” comprende eventuali premi di emissione;

b) nel caso di una societa in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilita illimitata per i debiti

della societa (diversa da una PMI costituitasi da meno di tre anni), qualora abbia perso pit
della meta dei fondi propri, quali indicati nei conti della societa, a causa di perdite cumulate.
Al fini della presente disposizione, per “societd in cui almeno alcuni soci abbiano la
responsabilitd illimitata per i debiti della societa” si intendono in particolare le tipologie di
imprese di cui all'allegato 1l della direttiva 2013/34/UE;

¢) qualora l'impresa sia oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfi le condizioni

previste dal diritto nazionale per l'apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta
dei suoi creditori;

qualora l'impresa abbia ricevuto un aiuto per il salvataggio e non abbia ancora rimborsato il
prestito o revocato la garanzia, o abbia ricevuto un aiuto per la ristrutturazione e sia ancora
soggetta a un piano di ristrutturazione;

¢) nel caso di un'impresa diversa da una PMI, qualora, negli ultimi due anni:

i) il rapporto debito/patrimonio netto contabile dell'impresa sia stato superiore a 7,5 e

ii) il quoziente di copertura degli interessi dell'impresa (EBITDA/interessi) sia stato inferiore
a1,0;
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