
 

 

 

A.G.O. Società Cooperativa Sociale, Via Piersanti Mattarella n. 179 - 92100 Agrigento 
P.iva: 01536070848; tel/fax: 092224419; e-mail: agosoc@gmail.com;  
sito web: www.agocentro.it 

Ente con Sistema di Qualità Certificato ISO 9001:2015 

 
Certificato n° 390244  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 
__l__ sottoscritto/a_________________________________________________________  nato/a il _____/_____/_________ 

a ____________________________   (___) residente in Via/Piazza _______________________________________   n. _____ 

Comune _________________________________ C.A.P. ___________ Prov. _______  Nazionalità ______________________  

 Tel/Fax   ________________________  Tel. cellulare  ____________________ e-mail ________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|     

CHIEDE 

Di poter partecipare ai PERCORSI PER LA FORMAZIONE, IL LAVORO E L’INTEGRAZIONE DEI GIOVANI MIGRANTI. 
  

Al fine di poter attivare le procedure per la partecipazione, si allega alla presente:   
(Barrare con una x i documenti che si allegano) 

 

 copia del permesso di soggiorno del destinatario in corso di validità; in caso di documento in scadenza o 
scaduto, insieme al documento stesso si dovrà allegare anche il cedolino/kit per la richiesta di rinnovo del 
permesso; 

 copia documento identità; 

 copia tessera sanitaria con codice fiscale del destinatario in corso di validità; 

 documento attestante il rilascio della dichiarazione di immediata disponibilità allo svolgimento di attività 
lavorativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva (DID) con data di rilascio non anteriore a 6 mesi 
e in stato “Convalidata”; 

  poiché non si risulta censito nella banca dati (Sistema Informativo Minori) attestazione del 
Comune/Prefettura, regolarmente firmata e protocollata dal servizio/ufficio competente (All.7).   . 

 
 

Luogo  e data _________________________  Firma del richiedente________________________________ 
 
 
Inoltre: 

Autorizza, ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003 sul trattamento dei dati personali, l’Ente Gestore dell’intervento formativo, a trattare i dati 
riportati nel presente modulo per gli adempimenti degli obblighi di legge, nonché per i fini propri dell’attività formativa dallo stesso svolta 
nell’ambito della gestione amministrativa, finanziaria. I dati potranno essere trattati anche per lo svolgimento di ricerche statistiche e di 
marketing promosse dall’Ente Gestore e da altri Enti Pubblici coinvolti nella gestione dell’attività formativa, sia mediante elaborazione 
elettronica sia con modalità manuali e su supporto cartaceo. Per le stesse finalità individuate in relazione al trattamento, i dati potranno 
essere comunicati: al personale interno dell’Ente Gestore, a soggetti esterni in adempimento agli obblighi di legge, a soggetti esterni 
(professionisti, aziende, società ed enti) ai fini di possibili assunzioni. Il sottoscritto è stato informato che i dati saranno custoditi e trattati 
con sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza. 

 

Luogo  e data _______________________                                  Firma del richiedente________________________________ 
 
 

Sono venuto a conoscenza dell’intervento da: 
 

manifesti o depliant;   sito internet  www.agocentro.it .;    mailing  A.G.O. Soc.    amici e colleghi; 

dalla stampa quotidiana;  Spot radio televisivi;  siti partner quali_______________________________________ 

altro ______________________________________________________________________________________________ 
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