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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA UNICADI SELEZIONE
CORSI A QUALIFICA PER  "OPERATORE SOCIO SANITARIO”

In applicazione alla DGR 811 del 05/07/2022 e approvato con Decreto n 1158 del 05/10/2022
ISCRIZIONI ALLA SELEZIONE ENTRO LE ORE 12.00 DEL 30/09/2024

[| SOttOSCrittO (COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

COGNOME:

NOME:

nato/a a: Stato:

Citta:

data di nascita:

Cittadinanza

residenza (Citta)

CAP Prov.

via

cellulare

mail

CODICE FISCALE

consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci (ai sensi art. 76, DPR 445/2000), sotto la propria

responsabilita:

e CHIEDEI" iscrizione alla selezione del 10 ottobre 2024

e E' INTERESSATO alla partecipazione al corso nella sede di (BARRARE CON UNA X UNA DELLE SEDI) '
O Castelnuovo del Garda (VR) — Centro Servizi Dott. P. Pederzoli
O Verona
O Bussolengo

e ALLEGA:

o copia della carta d' identita in corso di validita;
o copia del codice fiscale;
o copia del titolo di studio;
Inoltre per i cittadini stranieri:
o copia del permesso di soggiorno;
o copia del titolo di studio:

In caso di titolo di studio non conseguito in ltalia e analogo a titoli di diploma, laurea italiani ecc. deve essere
presentato ' attestato di comparabilita rilasciato da CIMEA o la DICHIARAZIONE DI VALORE;

In caso di titolo non conseguito in Italia e analogo alla licenza media, deve essere presentata la DICHIARAZIONE
DI VALORE. (se il Paese in cui & stato conseguito il titolo ha aderito alla Convenzione dell  Aja deve essere
apposta sul titolo di studio la cosiddetta  “Postilla dell’  Aja, PRIMA di chiedere alla rappresentanza diplomatica
italiana di emettere la  “dichiarazione di valore” .

o Copia del certificato di competenza linguistica, almeno di livello B1, rilasciato da uno dei 4 Enti certificatori (Societa Dante
Alighieri, Universita per Stranieri di Perugia, Universita per Stranieri di Siena e Universita degli Studi Roma Tre).
Sono esonerati dalla presentazione del predetto certificato, | cittadini stranieri che sono in possesso di uno dei seguenti
titoli di studio:

Diploma di scuola secondaria di primo grado (licenza media) e diploma di scuola secondaria di secondo grado
conseguiti in Italia;

Attestato di qualifica professionale conseguito in ltalia a seguito di percorso triennale di IeFP;

Diploma di tecnico superiore, di laurea o di dottorato di ricerca conseguito in Italia;

Dichiarazione di superamento della prova di lingua italiana rilasciata dalla Regione del Veneto (del 24/01/2009
e 20/06/2009 DDR 1727/08 e 443/09).

e Sl IMPEGNA a consegnare i documenti alla segreteria entro 2 giorni dalla pubblicazione delle graduatorie degli
ammessi ai corsi (pena I esclusione dal corso):
e E A CONOSCENZA che la Scadenza di presentazione della domanda & prevista entro le ore 12:00 del 30/09/2024;

La domanda di iscrizione alla selezione dovra essere stampata, compilata, firmata e spedita via mail all' indirizzo

oss@centrostimmatini.it oppure consegnata a mano dal Lunedi al venerdi su appuntamento, presso il Centro Servizi

Formativi Stimmatini — Via Cavalcaselle n® 20 — 37124 Verona

Data

Firma
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Gentile Signore/a,
ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle
persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalita del Trattamento
Essendo il corso autorizzato dalle Regione del Veneto, i dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di espletare le pratiche
di iscrizione al corso di Operatore Socio Sanitario al quale ha chiesto la partecipazione.
2. Modalita del Trattamento
Le modalitd con la quale verranno trattati i dati personali contemplano: documenti cartacei a cura della segreteria; inserimento dei dati
nei gestionali online della Regione del Veneto; gestione dei dati per la compilazione dei documenti come previsto dalla normativa di
gestione dei corsi.
3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalitd di cui al punto 1 sono obbligatori e I' eventuale rifiuto dell’ autorizzazione comporta
I" impossibilita di un Suo inserimento nel corso scelto.
4. Comunicazione e diffusione dei dati
| dati forniti saranno comunicati a:
Regione del Veneto; Aulss 9 per la gestione dello stage; Case di riposo ed Enti pubblici o privati del territorio per la gestione dello stage.
| dati potranno essere forniti a Case di riposo ed Enti pubblici o privati del territorio per eventuali proposte lavorative.
5. Titolare del Trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali e Padre Livio Guerra, Legale Rappresentante della Provincia Italiana Sacro Cuore, residente a
Verona in Via Montanari 3.
6. Diritti dell' interessato
In ogni momento Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
- chiedere la conferma dell’ esistenza o meno di propri dati personali;
- ottenere le indicazioni circa le finalitd del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a
cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
- ofttenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
- ofttenere la limitazione del trattamento;
- ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile
da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
- opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
- opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;
- chiedere al titolare del trattamento I' accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;
- revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceitd del trattamento basata sul consenso prestato.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Provincia ltaliana Sacro Cuore — CSF Stimmatini, all'indirizzo mail
oss@centrostimmatini.it oppure con lettera ordinaria all' indirizzo: Via G.B. Cavalcaselle 20 37124 Verona.

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto I' informativa che precede.

Data N Firma

lo sottoscritto/a alla luce dell’ informativa ricevuta:

O esprimo il consenso ] NoN esprimo il consenso
al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

O esprimo il consenso ] NoN esprimo il consenso
alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell’ informativa.

O esprimo il consenso ] NoN esprimo il consenso
al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come indicati nell' informativa che precede.

Data N Firma
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