
 
 

RICONVERSIDER S.R.L. 
 

Dati intervento 
Avviso (DGR) DGR n. 110 del 12 febbraio 2024 

Codice locale progetto 546-0001-110-2024 

Titolo: KRONOS E KAIROS: ARMONIZZARE TEMPO E 

OPPORTUNITÀ NELL'AGE MANAGEMENT 

Titolo Intervento GENERAZIONI AL LAVORO: PIANO D'AZIONE 

 (LFPW - LABORATORIO FORMATIVO/PROJECT WORK) 

Localizzazione intervento STUDIO EIDOS - Via Marco Corner 19 – 36016 THIENE (VI) 

 
Selezionare l’edizione di interesse: 

 1^ edizione 22/23 novembre 2025 Cod. corso 546/10726315-018/741/DEC/24 

 2^ edizione 29/30 novembre 2025 Cod. corso 546/10726315-019/741/DEC/24 

Domanda di partecipazione 
(rivolta a tutti i richiedenti) 

Sezione dati anagrafici 
1 COGNOME  
2 NOME  
3 GENERE o FEMMINA; 

o MASCHIO;  
o nd 

4 LUOGO DI NASCITA  
5 DATA DI NASCITA  
6 CODICE FISCALE  
7 CITTADINANZA  

8 CITTADINO UE o Sì 
o No 

9 TU O I TUOI GENITORI AVETE AVUTO IN 
PRECEDENZA UNA CITTADINANZA DI UN 
PAESE NON UE? * (da compilare se è stato 
risposto SÌ alla domanda n. 8) 

o Sì 
o No 

10 È AFFETTO/A DA DISABILITÀ? o Sì 

o No 

11 APPARTIENE A UNA MINORANZA (COMPRESE 
LE COMUNITÀ EMARGINATE, COME I ROM)? 

o Sì 

o No 

12 È SENZATETTO O COMUNQUE COLPITO/A DA 
ESCLUSIONE ABITATIVA? 

o Sì 

o No 

*In questo caso si intendono: 

• I cittadini degli stati membri UE che erano cittadini di un paese terzo e che sono diventati cittadini UE attraverso il processo di 
naturalizzazione in uno degli stati membri 
• I cittadini UE provenienti da un contesto migratorio per discendenza da genitori giunti da un paese terzo 

Sezione RESIDENZA E DOMICILIO 

13 RESIDENZA ALL'ESTERO? (Se la risposta è NO 
rispondere alle successive domande. Se la 
risposta è SÌ passare alla domanda n. 17 – 
STATO DELLA RESIDENZA ESTERA) 

o Sì 
o No 

14 INDIRIZZO RESIDENZA  



 
 

15 COMUNE RESIDENZA  

16 CAP RESIDENZA  

17 STATO DELLA RESIDENZA ESTERA (da compilare 
se è stato risposto Sì alla domanda 13) 

 

18 TELEFONO  

19 E-MAIL  

20 IL DOMICILIO È DIVERSO DALLA RESIDENZA? (Se 
la risposta è Sì rispondere anche alle domande 
successive, altrimenti passare alla sezione 
successiva) 

o Sì 
o No 

21 INDIRIZZO DOMICILIO  

22 COMUNE DOMICILIO  

23 CAP DOMICILIO  

 

Sezione TITOLI DI STUDIO  
24 TITOLO DI STUDIO o NESSUN TITOLO 

o LICENZA ELEMENTARE/ATTESTATO DI VALUTAZIONE FINALE 
o LICENZA MEDIA /AVVIAMENTO PROFESSIONALE 
o TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA di II GRADO 

(SCOLASTICA o FORMAZIONE PROFESSIONALE) CHE NON 
PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITÀ 

o DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA di II GRADO CHE 
PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITÀ 

o QUALIFICA PROFESSIONALE REGIONALE POST-DIPLOMA, 
CERTIFICATO DI SPECIALIZZAZIONE TECNICA SUPERIORE 
(IFTS) 

o DIPLOMA DI TECNICO SUPERIORE (ITS) 
o LAUREA DI I LIVELLO (triennale), DIPLOMA UNIVERSITARIO, 

DIPLOMA ACCADEMICO di I LIVELLO (AFAM) 
o LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA di II LIVELLO, DIPLOMA 

DI LAUREA DEL VECCHIO ORDINAMENTO (4-6 anni), 
DIPLOMA ACCADEMICO di II livello. 

o TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA 

Sezione CONDIZIONE PROFESSIONALE  
25 QUAL È IL SUO STATO OCCUPAZIONALE?  o OCCUPATO;  

o DISOCCUPATO (COMPRESO CHI È IN CERCA DI PRIMA 
OCCUPAZIONE);  

o STUDENTE; 
o INATTIVO DIVERSO DA STUDENTE (CASALINGA/O, 

RITIRATO/A DAL LAVORO, INABILE AL LAVORO, IN SERVIZIO 
DI LEVA O SERVIZIO CIVILE, IN ALTRA CONDIZIONE) 

Sezione OCCUPATI O IN CIG 
(compilare questa sezione sono se alla domanda 25 è stato risposto “occupato”)  
26 ALLE DIPENDENZE O AUTONOMO/A?  o ALLE DIPENDENZE;  

o AUTONOMO  

27 INDICARE LA RAGIONE SOCIALE DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

28 INDICARE LA PARTITA IVA DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

29 INDICARE CODICE FISCALE DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

30 IL COMUNE DELLA SEDE DEL DATORE DI LAVORO 
O DELLA PROPRIA IMPRESA È ITALIANO? (Se la 
risposta è SI vincola anche la risposta alla 
domanda n. 31. Se la risposta è NO passare alla 
domanda n. 32) 

o Sì 
o No 

31 COMUNE DELLA SEDE (Vincolata alla risposta SÌ 
della domanda n. 30) 

 



 
 

32 STATO ESTERO DELLA SEDE (Vincolata alla 
risposta NO della domanda n. 30) 

 

 

Sezione DISOCCUPATO O ISCRITTO LISTE DI MOBILITÀ 
(compilare questa sezione sono se alla domanda 27 è stato risposto “DISOCCUPATO”)  
33 DA QUANTO TEMPO STA CERCANDO LAVORO? o Da 12 mesi e oltre (>12); 

o Da 6 mesi a 12 mesi; 
o Fino a 6 mesi (<=6); 
o Non disponibile 

 
 

Sezione REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO 
(Inserire in questa sezione eventuali ulteriori domande specifiche per la partecipazione alla selezione)  
  o  

  o  

 

Sezione: Dichiarazioni e autorizzazioni e trattamento dei dati personali per maggiorenni 
 

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

 

Autorizzazione al trattamento dati 
Regolamento 2016/679/UE – GDPR 

 

I dati personali, anagrafici e fiscali acquisiti direttamente da RICONVERSIDER SRL titolare del trattamento, vengono 
trattati in forma cartacea, informatica, telematica per esigenze contrattuali e di legge, nonché per consentire una 
efficace gestione del Suo rapporto di consulenza. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto 

l’eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all’impossibilità per RICONVERSIDER SRL di dare esecuzione 

al contratto o di svolgere correttamente tutti gli adempimenti connessi alla gestione del presente progetto. 

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed 

elaborati potranno essere comunicati in Italia e/o all’estero esclusivamente per le finalità sopra specificate, alle seguenti  

categorie di soggetti: 

- Enti pubblici, Istituzioni e Pubbliche amministrazioni; 
- Enti coinvolti nel progetto finanziato da REGIONE VENETO. 

 

Titolare del trattamento è RICONVERSIDER SRL Via Sant’Uguzzone 29 - 20126 Milano 

Relativamente ai dati medesimi Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà 
chiedere a STUDIO EIDOS SRL l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento inviando apposita istanza 
scritta la seguente indirizzo e-mail: info@riconversider.it 

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei 
dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità di controllo 
competente. 

 
Data e Firma del Richiedente 

(se maggiorenne) 

 
 

        ________________________ 


