
 

 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Progetto “NEET and WOMEN inside A.I.” 

Progetto finanziato nell’ambito dell’Avviso n. 3/2024 dedicato all’Intelligenza Artificiale ai sensi  

dell’art. 72 del D.Lgs. 117/2017.  

 

DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA PARTECIPANTE 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome e Nome: ___________________________________________ 

Luogo di nascita: ___________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Codice Fiscale: ____________________________________________ 

Cittadinanza: ______________________________________________ 

Residenza: Via/Piazza _____________________________________ n. ______ 

CAP __________ Comune __________________________ Prov. ______ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ________________________________________ 

Telefono: ________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________ 

 

APPARTENENZA ALLA CATEGORIA DESTINATARI 

(barrare la casella di interesse) 

☐ Giovane NEET (15-29 anni) 

☐ Donna inoccupata/disoccupata (20-25 anni) 

☐ Persona con disabilità 

☐ Soggetto in condizione di svantaggio socio-economico 

 



 

 

 

 

 

COMPETENZE DIGITALI E A.I 

Livello: ☐ Nessuna esperienza       ☐ Base        ☐ Intermedio        ☐ Avanzato 

 

SCELTA DEI PERCORSI FORMATIVI 

(barrare uno o più corsi) 

Scelta Corso Durata 

☐ I media tradizionali e i nuovi media 30 ore 

☐ Prima alfabetizzazione dell’I.A. 10 ore 

☐ Gli impatti sociali dell’I.A. 12 ore 

☐ Nuove opportunità professionali nell’ambito dell’I.A. 18 ore 

☐ I.A. e creatività 40 ore 

☐ Uso consapevole dei social media e relativi rischi 12 ore 

☐ Innovazione ed imprenditorialità digitale 18 ore 

☐ Lavoro a distanza e gestione del tempo 12 ore 

☐ Analisi di dati 10 ore 

☐ Privacy e riservatezza dei dati 10 ore 

 

MOTIVAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 

Descrivere brevemente le motivazioni che spingono alla partecipazione al progetto e ai corsi  

scelti: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 

(barrare) 

☐ Copia documento di identità 

☐ Curriculum Vitae 

☐ Certificazione disabilità (eventuale) 

☐ DID/attestazione disoccupazione (eventuale) 

☐ Altro: _______________________________________ 

 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a: 

☐ dichiara che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero;  

☐ dichiara di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;  

☐ si impegna, in caso di ammissione, a partecipare alle attività previste dal progetto; 

☐ autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

UE 2016/679 (GDPR) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali forniti saranno trattati nel  

rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza. 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento è: 

ANIS REGIONE PUGLIA APS 

con sede in Via Santangelo n. 56, 70043 Monopoli (BA) 

e-mail: anis.regionepuglia@gmail.com 

PEC: anisregionepugliaaps@pec.it 

Ai sensi degli artt. 37–39 del Regolamento (UE) 2016/679, il Titolare ha provveduto alla nomina  

del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO), contattabile ai seguenti recapiti: 

Nome e Cognome: Anna Capra 

E-mail: anna_capra@hotmail.it 

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per: 

• gestione della domanda di partecipazione;  

• selezione dei destinatari;  

• organizzazione e gestione delle attività formative;  

• monitoraggio, valutazione e rendicontazione del progetto;  

• adempimenti amministrativi, fiscali e normativi;  

• comunicazioni relative alle attività progettuali;  

• rilascio attestati di partecipazione;  

• attività informative e divulgative collegate al progetto.  
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3. TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI 

Potranno essere trattati: 

• dati anagrafici;  

• dati di contatto;  

• dati curriculari;  

• dati relativi alla situazione occupazionale;  

• eventuali categorie particolari di dati personali ai sensi dell’art. 9 GDPR esclusivamente  

nei limiti necessari alla gestione delle attività progettuali e delle misure di accessibilità.  

4. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

La base giuridica del trattamento è costituita: 

• dall’esecuzione di attività precontrattuali e progettuali richieste dall’interessato;  

• dall’adempimento di obblighi di legge;  

• dal consenso dell’interessato per specifiche finalità.  

5. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati sarà effettuato: 

• in formato cartaceo;  

• informatico;  

• telematico;  

ad opera di soggetti autorizzati e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa  

vigente. 

6. CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla gestione del progetto e  

successivamente per il periodo previsto dalla normativa in materia amministrativa, fiscale e di  

rendicontazione dei finanziamenti pubblici.  

 



 

 

 

 

 

7. COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati potranno essere comunicati: 

• ai partner di progetto;  

• agli enti finanziatori;  

• ai soggetti incaricati della gestione, monitoraggio e controllo del progetto;  

• a soggetti pubblici o privati nei casi previsti dalla legge.  

I dati non saranno diffusi salvo specifico consenso dell’interessato. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli artt. 15-22 e art. 77 del 

Regolamento UE 2016/679 del GDPR, tra cui: 

• accesso;  

• rettifica;  

• cancellazione;  

• limitazione del trattamento;  

• opposizione;  

• portabilità dei dati;  

• revoca del consenso.  

L’interessato potrà inoltre proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

9. CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

• Il/La sottoscritto/a: 

• ☐ DICHIARA di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del GDPR; 

• ☐ ACCONSENTE al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla  

partecipazione al progetto. 

• Data ____ / ____ / ______ 

Firma__________________________________________ 


