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P.O. FESR/FSE PUGLIA 2014 – 2020  
Asse IX – Promuovere l’inclusione sociale, la lotta alla povertà e ogni forma di discriminazione 

Azione 9.5 - “9.5 Interventi di contrasto alle discriminazioni” (FSE) 
Sub-Azione 9.5.a “Progetti integrati di inclusione attiva rivolti alle vittime di violenza, di tratta e grave 

sfruttamento, ai minori stranieri non accompagnati prossimi alla maggiore età, ai beneficiari di protezione 
internazionale, sussidiaria ed umanitaria e alle persone a rischio di discriminazione” 

Approvazione Graduatorie A.D. n. 303 del 29.12.2022 
 
  DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
“RENAISSANCE .- DALLA PARTE DELL’INCLUSIONE CONTRO OGNI DISCRIMINAZIONE” – Progetto Gratuito di 
Supporto e Accompagnamento all’Autoimprenditorialità 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ________________ il _____________________, residente in via __________________________ 

nel comune di _____________________ Prov ___________ CAP __________ codice fiscale 

_________________________  tel____________________ e-mail______________________________ 

Titolo di studio _______________________ 
 

CHIEDE: 
Di partecipare alla selezione del progetto “RENAISSANCE .- DALLA PARTE DELL’INCLUSIONE CONTRO OGNI 
DISCRIMINAZIONE” – Progetto Gratuito di Supporto e Accompagnamento all’Autoimprenditorialità. 
Progetto che si svolgerà presso la sede di IRIS APS in Copertino alla Via P. Giovanni XXIII. 
 

DICHIARA: 
 Di rientrare in una delle categorie sotto elencate: 

- Vittime di violenza di genere;  
- Vittime di discriminazioni in base all’orientamento sessuale e all'identità di genere;  
- Migranti;  
- Soggetti appartenenti a minoranze etniche;  
- Diversamente abili; 
- Categorie previste dall'art.4 della Legge 8 novembre 1991 n.381 (gli invalidi fisici, psichici e 

sensoriali, gli ex degenti di ospedali psichiatrici, anche giudiziari, i soggetti in trattamento 
psichiatrico, i tossicodipendenti, gli alcolisti, i minori in età lavorativa in situazioni di difficoltà 
familiare, le persone detenute o internate negli istituti penitenziari, i condannati e gli internati 
ammessi alle misure alternative alla detenzione e al lavoro all'esterno ai sensi dell'articolo 21 della 
legge 26 luglio 1975, n. 354, e successive modificazioni)  

Di essere a conoscenza di aver diritto all’indennità di 768€ solo ed esclusivamente se appartenente alle 
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seguenti categorie: 

- Lavoratori in cerca di prima occupazione; 
- Disoccupati iscritti da più di due anni ai CPI; 
- Iscritti nelle liste di mobilità che non percepiscono indennità. 

 
ALLEGA PERTANTO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA: 
� Copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità 
� Stato occupazionale aggiornato alla data della presente richiesta o altro documento che attesti/certifichi i 
requisiti di accesso; 
 
Luogo e data Firma 
_______________________                             ________________________ 
 
/La sottoscritto/a ___________________________ dichiaro/a di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy in allegato 
esprimendo liberamente il consenso al trattamento dei dati da parte di IRIS, per 
l’espletamento delle procedure di selezione. 
Luogo e data_______________________ Firma ___________________________ 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A, ______________________________________________NATO A ____________________________ IL 
________________ 
DICHIARA DI: 
 
�!AVER PRESO VISIONE E LETTO IL BANDO DI AVVISO PUBBLICO RENAISSANCE, PUBBLICATO DA IRIS APS SUL SITO ISTITUZIONALE: 
WWW.ASSOCIAZIONEIRIS.IT  
 
�!ESSERE STATO INFORMATO DEI PROPRI DIRITTI (REGOLAMENTO UE 2016/679) NEI CONFRONTI DEL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
�!AVER PRESO VISIONE DELLA INFORMATIVA PUBBLICATA SUL SITO ISTITUZIONALE DELL’ENTE DI 
FORMAZIONE WWW.ASSOCIAZIONEIRIS.IT, AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E QUINDI CONSAPEVOLE CHE PER IL 
TRATTAMENTO DEI DATI PER LE FINALITÀ RIPORTATE NEI PUNTI 2A) E 2B) NON È NECESSARIO IL CONSENSO IN QUANTO, PER IL 
PUNTO 2A), IL TRATTAMENTO È NECESSARIO ALL'ESECUZIONE DI UN CONTRATTO DI CUI L’INTERESSATO È PARTE O 
ALL'ESECUZIONE DI MISURE PRECONTRATTUALI ADOTTATE SU RICHIESTA DELL’INTERESSATO (ART. 6, COMMA 1, LETT. B E ART. 9, 
COMMA 2, LETTERA H DEL REGOLAMENTO), MENTRE PER IL PUNTO 2B) SI TRATTA DI OPERAZIONI IMPOSTE DALLA NORMATIVA 
VIGENTE O PER ADEMPIERE AD UN OBBLIGO LEGALE (ART. 6, COMMA 1, LETT. A DEL REGOLAMENTO). 
 
INOLTRE: 
[ ] AUTORIZZA [ ] NON AUTORIZZA L’ENTE DI FORMAZIONE IRIS AD UTILIZZARE ALTRE SOCIETÀ ESTERNE PER EFFETTUARE 
SPECIFICHE ATTIVITÀ RELATIVE AL PROGETTO; 
[ ] PRESTA [ ] NON PRESTA IL CONSENSO PER LA COMUNICAZIONE DEI DATI A SOGGETTI ESTERNI 
PER ATTIVITA’ CONNESSE (ESEMPIO LABORATORI, TIROCINI, STAGE O ALTRE ATTIVITÀ FORMATIVE) NELLE MODALITÀ APPRESE 
DALL'INFORMATIVA. 
 
DATA, ___________________                        FIRMA DELL’INTERESSATO ___________________________________ 


