
THOR FORMAZIONE SRL
Via Po, snc – 86046 – San Martino in Pensilis (CB)

Tel. e Fax. +39 0875 604846
www.thorformazione.it 

DATI PERSONALI

Cognome  Nome 

Nato/a il  a  Prov. 

Nazione  Codice Fiscale  

AL RIGUARDO DICHIARA

di essere            Uomo             Donna 

di avere la cittadinanza : 

DI RISIEDERE

in Via/Piazza   N. 

C.A.P  Comune  Prov. 

Telefono   Indirizzo e-mail 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

in Via/Piazza   N. 

C.A.P  Comune  Prov. 

TITOLO DI STUDIO

DI ESSERE ISCRITTO :

Centro per l’impiego / Ufficio di collocamento 

Dal (indicare mese e anno) ______ /_______
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALL’INTERVENTO

POR FESR FSE MOLISE 2014-2020
Asse 8 – Istruzione e Formazione – Azione 8.1.1 Catalogo Regionale Offerta Formativa

Determina Dirigenziale Dipartimento Giunta Regionale n. 3047 del 26 giugno 2019 
CUP D36B19000920009

GESTORE DI PROCESSI D’APPRENDIMENTO

http://www.thorformazione.it/


CONDIZIONE PROFESSIONALE:                                                                                                                       
(indicare una sola risposta)

 in cerca di prima occupazione in uscita dalla scuola / università
    (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

 meno di 6 mesi       da 12 a 24 mesi 

da 6 a 11 mesi       da oltre 24 mesi

  Occupato                                                                                                                                       

(compreso chi ha un’ occupazione saltuaria / atipica e chi è in CIG)

 disoccupato o iscritto alle liste di mobilità                                                                                                     

(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario / atipico, donne che hanno l’intento di rientrare nel mercato del 
lavoro )

Indicare da quanto tempo cerca lavoro:

 meno di 6 mesi       da 12 a 24 mesi 

da 6 a 11 mesi       da oltre 24 mesi

 Studente                                                                                                                                                   

(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico / universitario)

  Inattivo                                                                                                                                                    

(chi non ha e non cerca lavoro)

 

La Domanda, compilata in ogni sua parte comprensiva di allegat, va inviata a mezzo PEC all’indirizzo
thorformazionesrl@pec.it   - a mezzo raccomandata A/R oppure a mano presso la nostra sede:  

THOR FORMAZIONE SRL Via Po SN – 86046 San Martno in Pensilis (CB)
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Casella di controllo 6

Casella di controllo 6

mailto:thorformazionesrl@pec.it


CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE

-  l’accettazione  della  presente  domanda  è
subordinata all’effettuazione dell’intervento; 
- che la domanda si riterrà perfezionata solo
successivamente al rilascio del nulla osta per
l’avvio  delle  attività  rilasciato  dalla  Regione
Molise;
-  che  il  non  avvio  delle  attività  comporta
l’annullamento della presente senza penali tra
le parti;
-  il  discente dichiara di essere a conoscenza
delle  caratteristiche  dell’intervento
(denominazione  e  codice  corso,  soggetto
attuatore,  soggetti  partner,  durata  in  ore,
numero di allievi, sedi di svolgimento, requisiti
d’accesso,  profilo  professionale  in  uscita,
descrizione delle competenze);
- il  discente dichiara di essere a conoscenza
dell’articolazione dell’intervento e delle azioni
previste;
- il  discente dichiara di essere a conoscenza
delle metodologie utilizzate e delle modalità di
erogazione  della  formazione  (azioni  frontali,
autoformazione, stage, FAD, ecc.);
- il  discente dichiara di essere a conoscenza
dei  contenuti  del  progetto  (obiettivi  e
programmi  didattici  previsti,  personale
docente e non docente utilizzato,  calendario
delle lezioni);
il discente dichiara di essere a conoscenza dei
materiali  e  sussidi  didattici  di  dotazione
individuale  o  collettiva  (dispense  relative  ai
moduli  trattati,  aule  attrezzate  con  tutti  i
supporti didattici e tecnologici necessari;
- il  discente dichiara di essere a conoscenza
che  le  sedi  utilizzate  dispongono  di
autorizzazioni sanitarie e sono in regola con gli
adempimenti previsti dalla 81/2008;
- il  discente dichiara di essere a conoscenza
della normativa vigente, dell’impegno assunto
con  il  presente  contratto  formativo,
dell’impegno  alla  regolare  frequenza  ed  alla
partecipazione attiva alle azioni programmate;
-  il  discente  dichiara  possedere al  momento
della  presentazione  della  candidatura  per  la
partecipazione  al  percorso  formativo
residenza/domicilio  nel  territorio  della
regione  Molise  da  almeno  6  mesi  e  di
non avere in corso partecipazioni ad altri
progetti e/o iniziative finanziati a valere
sul  POR Molise  FESR FSE  2014-2020 e
sul PSR Molise 2014-20; 
- il discente dichiara di essere a conoscenza:
OBBLIGHI INERENTI LA FREQUENZA 
L’allievo  dovrà  frequentare  almeno
l’80% del monte ore totale. Trascorsi 5
giorni  di  assenza  prolungata  l’allievo
sarà dimesso dal percorso formativo
PROVE FINALI 
che la partecipazione alle prove finali è
subordinata  all’ammissione  se  avrà
frequentato  almeno  l’80%  delle  ore
complessive  di  formazione con giudizio
globale  di  ammissione  all’esame
positivo. ;
-  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,
anche  con  strumenti  informatici,  per
alimentare  il  sistema  di  monitoraggio
Regionale sulle attività formative.

DATA  ___________________________

Il RICHIEDENTE DICHIARA altresì:

-  di  aver  compreso  e  accettato  tutte  le
clausole relative all’iscrizione sopra riportate;

DICHIARA INOLTRE 
(SOLO PER CITTADINI STRANIERI):

- di allegare alla presente copia conforme
all’originale  del  titolo  di  studio  conseguito
all’estero  e  traduzione  asseverata  dello
stesso;
- di possedere il permesso di soggiorno;
- di possedere capacità di espressione orale
e  scritta  e  grado  di  conoscenza  e
comprensione  della  lingua  italiana  che
consenta  di  partecipare  attivamente  al
percorso  formativo  e  comprenderne  i
contenuti;

Allega: 
- copia del documento d’identità e codice
fiscale;
- copia conforme del titolo di studio;
- Curriculum Vitae;
-  solo  per  stranieri  copia  autenticata  del
permesso di soggiorno;
-  solo  per  stranieri  test  d’ingresso
attestante la capacità di espressione orale
e  scritta  e  grado  di  conoscenza  e
comprensione della lingua italiana.

FIRMA DEL RICHIEDENTE
 

______________________________

INFORMATIVA  AI  SENSI  DEL  “CODICE  IN
MATERIA  DI  PROTEZIONE  DEI  DATI
PERSONALI” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Il  Decreto  Legislativo n.  196 del  30 giugno 2003
("Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati
personali") prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti  rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo  la  normativa  indicata,  tale  trattamento
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei
Suoi  diritti.  Ai  sensi  dell'articolo  13  del  D.lgs.  n.
196/2003,  pertanto,  Le  forniamo  le  seguenti
informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità
previste  dai  Regolamenti  Comunitari  del  Fondo
Sociale Europeo;

2.  Il  trattamento  sarà  effettuato  tramite  la
registrazione in banche dati informatizzate;

3.  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per
consentire  le  rilevazioni  previste  dai  regolamenti
FSE  e  l'eventuale  rifiuto  di  fornire  tali  dati
comporterà la mancata prosecuzione del rapporto.

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti,
che  non  siano  quelli  istituzionali  previsti  dalla
normativa  di  settore  né  saranno  oggetto  di
diffusione  a  scopi  pubblicitari  o  con  altre  finalità
diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa

5. Il titolare del trattamento è la Regione Molise –
Servizio Istruzione Formazione Lavoro

6.  Il  responsabile  del  trattamento  è  il  Dirigente
responsabile  del  Servizio  Istruzione  Formazione
Lavoro

7. Gli incaricati sono individuati negli operatori degli
Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e
alla  registrazione  dati,  ai  dipendenti  degli  Uffici
Provinciali  responsabili  dell’erogazione  dei
finanziamenti  e  nei  dipendenti  assegnati  all’ufficio
del responsabile del trattamento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei
confronti  del  titolare  del  trattamento,  ai  sensi
dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003. 

FIRMA PER PRESA VISIONE

____________________________________
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