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Spett.le CO.GE.SA                                           
 AREA FORMAZIONE   

Via Baroncini, 9 
14100 ASTI 

                                                            

ISCRIZIONE 
 

CORSO DI FORMAZIONE DI BASE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI O.S.S. (1000 ore)

   
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 

nato/a_____________________________________________il___________________________ 
 

residente a_______________________________________________  (CAP) ________________ 
 
via____________________________________________________________________________ 
 
cell.________________________indirizzo e.mail_______________________________________ 
 

domicilio (se diverso dalla residenza) località________________via________________________ 

Di essere cittadino: c Italiano;      c straniero;      c straniero non comunitario 
 

CHIEDE 

 

Alla S.V. l’iscrizione al corso per il conseguimento della qualifica di OPERATORE SOCIO SANITARIO 

A tal fine, il richiedente,  consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazione non veritiera e falsità in atti,  dichiara quanto segue: 

di essere nato/a  a_____________________________________il__________________________ 

di essere residente a_________________________via__________________________________ 
 
o di avere 18 anni compiuti 
o di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado (terza media) conseguito in Italia. 
o di essere in possesso di titoli di studio non conseguiti in Italia. 
o di possedere altri titoli (specificare di seguito)________________________________________ 

o di aver svolto attività lavorativa durante il periodo di emergenza sanitaria secondo le disposizioni 

straordinarie regionali di cui alla DGR 4-1141 del 20/03/2020 presso________________________________ 

o di essere disoccupato o  o di lavorare presso______________________________________________ 
o di essere a conoscenza che il corso prevede una co-partecipazione finanziaria commisurata all’ISEE del 

partecipante come esplicitato nell’avviso per la presentazione delle domande. 
o di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico e di non aver riportato sentenze penali di 

condanna in Italia o all’Estero 
o di avere letto e ben compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal CO.GE.SA. ai 

sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 
 

 

____________                                                              ____________________________ 

         DATA                                                                            FIRMA del RICHIEDENTE 

 

Il mancato possesso dei requisiti comporta l’automatica esclusione dal corso anche a seguito di eventuale 

superamento della selezione ed avvenuta ammissione al corso. 
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Allega i seguenti documenti: 

o fotocopia del documento di identità comprovante la firma autografa della presente domanda  e fotocopia 

del codice fiscale. 

o Fotocopia del permesso di soggiorno per i cittadini stranieri non comunitari  

o Fotocopia della certificazione I.S.E.E. in corso di validità. 

o Dichiarazione di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero rilasciata dall’ufficio scolastico 

territoriale (per persone con cittadinanza Italiana o comunitaria). 

o  Copia del  titolo di studio conseguito in Italia (per persone con cittadinanza extracomunitaria). 

o  Per i disoccupati, dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (DID) da richiedere su portale ANPAL 

o attraverso piattaforma Regione Piemonte TU o Centro per l’Impiego. 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

Ai sensi  del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento"), Le forniamo le seguenti informazioni relativamente alle 

modalità di trattamento dei Suoi dati personali: 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO - Il Titolare del trattamento dei dati è CO.GE.SA. (Consorzio per la gestione dei servizi socio – 

assistenziali), con sede in Via Baroncini n. 9, IT-14100, Asti. 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI - Ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679 CO.GE.SA. ha designato un 

Responsabile della protezione dei dati (DPO o RPD) che potrà essere contattato al seguente indirizzo: CO.GE.SA., Via Baroncini n. 

9, IT-14100, Asti; Email protocollo@consorziocogesa.net  PEC rdp.privacy@pec.it; tel. 0141591801 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO - I dati personali saranno trattati da CO.GE.SA. nell'esecuzione dei propri compiti di 

interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri (ex art. 2 sexies del D.Lgs. 196/2003), per dare 

esecuzione a obblighi di Legge e/o di Regolamento. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornirli comporterà 

la mancata o parziale erogazione del servizio. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  - Il trattamento dei dati personali, anche particolari (ex art. 9 del Regolamento UE 2016/679), è 

finalizzato unicamente all’erogazione del servizio richiesto. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO - Il trattamento sarà effettuato sia su supporto cartaceo, sia con l’utilizzo di procedure 

informatizzate e/o telematiche idonee a garantire riservatezza, disponibilità ed integrità dei dati trattati. 

DESTINATARI DEI DATI - I dati personali raccolti saranno altresì trattati dal personale di CO.GE.SA., a ciò previamente autorizzato 

e che agisce sulla base di specifiche istruzioni in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo. I dati potranno essere 

trattati, nei modi e per le finalità sopra illustrate, anche da soggetti esterni, in qualità di responsabili del trattamento ai sensi 

dell'articolo 28 del Regolamento. I dati conferiti, potranno essere comunicati per gli scopi consentiti dalla legge all’Ente 

finanziatore. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

CONSERVAZIONE DEI DATI - Tali dati saranno conservati per 10 anni e, salvo ulteriori obblighi di conservazione previsti dalla 

legge, saranno eliminati subito dopo.  

DIRITTI DEGLI INTERESSATI - In qualità di interessato ha il diritto di ottenere, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o la portabilità dei dati o di opporsi al tratta-

mento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza dovrà essere presentata contattando il Responsabile della protezione dei 

dati presso CO.GE.SA., Via Baroncini n. 9, IT-14100, Asti; Email:  protocollo@consorziocogesa.net PEC rdp.privacy@pec.it; tel. 

0141/591801. 

DIRITTO DI RECLAMO - Inoltre, qualora ritenga che il trattamento avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, a-

vrà il diritto di proporre reclamo al Garante, quale Autorità di controllo, secondo le procedure previste (art. 77 del Regolamento 

stesso), o di adire le opportune sede giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

Per maggiori informazioni visitate il sito istituzionale www.consorziocogesa.net 

 

Luogo e Data                   Firma per presa visione 

 

___________________________                                                                                                                     ___________________________ 

 

Premesso quanto sopra, Il/la sottoscritta/o 

 

          Non presta il consenso           Presta il consenso 

alla comunicazione dei propri dati anagrafici, qualifica posseduta, recapito telefonico fisso e/o mobile a soggetti terzi interessati ad 

offrire opportunità lavorative. 

N.B. La mancata prestazione del consenso alla comunicazione dei propri dati a terzi interessati non pregiudica in alcun modo 

l’erogazione del servizio formativo. 

Data______________                                                                 Firma del Richiedente_______________________________ 


