



MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE TECNICO DI LUCI E SUONI 
DELLO SPETTACOLO DAL VIVO - CATALOGO FORMATIVO GARANZIA GIOVANI 

CUP  D24D22004180001 


Il/La sottoscritto ________________________________________ nato/a a _________________________________


il _____________________________________________         CF ____________________________________________________


e residente in _____________________________________________________________      Prov. ___________


alla Via___________________________________________________________________      n°_____________________


Tel. _________________________________________________         Cell. ____________________________________________


email _________________________________________________________________________________________________


CHIEDE


di essere iscritto al percorso formativo per “TECNICO DI LUCI E SUONI DELLO 
SPETTACOLO DAL VIVO” – CUP D24D22004180001 - promosso e organizzato da 

INNOVATION CONSULTING - GRUPPO ITALIA SCUOLE SRL, Ente accreditato presso la 

Regione Molise con determina dirigenziale n. 162 del 18/05/2015 e ss.mm.ii.


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in casi di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi del D.P.R. 445/2000 


DICHIARA:


Di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________


Di essere residente a  ____________________________   in Via  _________________________________  


  di aver aderito/di impegnarsi ad aderire al Programma Garanzia Giovani (GG) tramite 
presa in carico del Centro per l’Impiego della Provincia di _________________________________


 di essere non occupato ovvero privo di un rapporto di lavoro attivo attestato dall’assenza 
di una Comunicazione Obbligatoria


 di essere disoccupato ai sensi del combinato disposto dell’art. 19 del d.lgs. n. 150/2015 e 
dell’art. 4, co. 15-quater del d.l. n. 4/2019 (circolare ANPAL n. 1/2019); ovvero soggetto che 
rilascia la DID e che soddisfa alternativamente uno dei seguenti requisiti: non svolgere 
attività lavorativa sia di tipo subordinato che autonomo; lavoratori il cui reddito da lavoro 
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dipendente o autonomo corrisponde ad un’imposta lorda pari o inferiore alle detrazioni 
spettanti ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. n. 917/1986;


 non essere inserito in un regolare percorso di studi (secondari superiori, terziari non 
universitari o universitari);


 non essere inserito in un corso di formazione, percorsi di tirocinio curriculare e/o 
extracurriculare.


Si allega copia documento di identità in corso di validità.


Si allega copia Did online - Dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro e certificato di 
profilazione.


Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che i suoi dati personali saranno trattati 
nel rispetto dell'Informativa ai sensi degli articoli 13 paragrafo 1 e 14 paragrafo 1 del 
G.D.P.R. (Regolamento UE 679/2016), per quel che riguarda l'erogazione dei servizi per i 
quali è prevista la registrazione, inoltre, il trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza. Il titolare del trattamento è 
INNOVATION CONSULTING - GRUPPO ITALIA SCUOLE SRL.


Luogo e data  _____________________________    Firma __________________________________
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