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Annexe 2 - FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECEPTION 
(tous les champs doivent être remplis) 

Je soussigné(e) 
Nom de famille 

Prénom 

État de 
naissance Citoyenneté 

Genre  F 
 M

Date de 
naissance 

Code fiscal 
(alphanumérique) 

Résident en Province Code 
postal 

Adresse Dans 
l'hébergement 

 OUI 
 NO 

DEMANDE de pouvoir participer aux cours individuels prévus par cet Avis Public 
Dans ce but, conscient des effets pénaux des fausses déclarations, conformément à l'article 76 du Décret 
Présidentiel 445/2000, il/elle déclare, sous sa propre responsabilité, ce qui suit: 
Actuellement à la charge de la Commune/préfecture de (dans le cas d'un 
mineur et/ou d'un majeur encore à charge)

Nom et prénom du tuteur légal (s'il s'agit d'un mineur) 

Diplôme italien/étranger reconnu en Italie : 
 Sans diplôme 

 Certificat d'école primaire 

 Certificat de l'enseignement moyen 

 Diplôme de l'enseignement secondaire supérieur ne permettant pas l'accès à l'université 

 Diplôme de l'enseignement secondaire supérieur donnant accès à l'université 

 Diplôme de l'enseignement supérieur non universitaire 

 Diplôme universitaire 

 Diplôme universitaire (ancien ou nouveau système) 

 Diplôme de troisième cycle 
Préciser le domaine des études : 
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Diplôme étranger non reconnu en Italie: 

 Pas de qualification 

 Enseignement primaire 

 Enseignement secondaire inférieur 

 Enseignement secondaire supérieur ou post-
secondaire 

 Enseignement supérieur 

Préciser le domaine détudes: 
 
En cours de 
reconnaissance 

 OUI 

 NO 

Années d'études en 
Italie 
 

Années d'études à 
l'étranger 

Diplôme obtenu en Italie: Institution d’enseignement : 

Niveau de connaissance de la langue italienne (en cas de certification, veuillez 
préciser le niveau): 

Langue maternelle : 

Langues/niveaux connus : Licences et qualifications : Certifications informatiques : 

Qualifications professionnelles : 

Expériences antérieures de stage 
extra-scolaire en Italie :     OUI     NO Si OUI, indiquer le nombre  

de stage déjà effectués:  
 

Il/elle déclare également accepter de participer au parcours d'insertion socioprofessionnelle proposé par le 
Promoteur : 

____________________________________________________________________________________________, 

Code Fiscal: ______________________________________, N° de TVA: _______________________________ 
Demande à recevoir le paiement, par Sviluppo Lavoro Italia S.p.A., des indemnités mensuelles pour la fréquentation 
du stage envisagé par l'intéressé sur le compte bancaire ou postal, ou la carte prépayée avec IBAN italien indiqué ci-
dessous, dont il déclare être l'unique titulaire.: 

  
 

Lieu et date: __________________________________________, _______________ 
__________________________________________ 

    Signature 

__________________________________________ 
Signature du tuteur légal 

Veuillez joindre la carte d'identité ou de reconnaissance du tuteur légal. 
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Politique de confidentialité 
Conformément au décret législatif 196/2003 et à l'article 14 du règlement (UE) 2016/679, nous vous informons que: 

a) le responsable du traitement des données est Sviluppo Lavoro Italia S.p.A. 
b) les données personnelles de la personne concernée seront traitées exclusivement  pour la réalisation d'activités de 

projet financées par des ressources du Fonds Asile Migration et Intégration (FAMI) et du Fonds Social Européen PLUS 
(FSE+). Les mêmes données seront mises à disposition pour l'exécution des contrôles par les autorités compétentes, 
ainsi que pour ceux qui relèvent de la compétence des autorités d'audit; 

c) lorsque les données à caractère personnel susmentionnées relèvent des catégories visées à l'article 9 du règlement 
de l'UE, toutes les mesures sont prises pour garantir leur exactitude, leur intégrité, leur confidentialité et leur 
minimisation, ainsi que pour empêcher leur diffusion indue; 

d) les données sont traitées et conservées pendant la durée nécessaire pour permettre la réalisation des activités du 
projet visées à la lettre b) ci-dessus, ainsi que pour se conformer aux contrôles prévus par la législation applicable. La 
base juridique du traitement est constituée par l'intérêt public pertinent constitué par les dispositions des Règlements 
de l'UE n° 1060/2021 et n° 1147/2021 et tous les autres règlements d'application et délégués de l'UE qui ont mis en 
œuvre les dispositions pertinentes, ainsi que par le Programme national FAMI, document de programmation 2021-
2027 approuvé par la CE avec la Décision C(2022) 8754 du 25 novembre 2022 et par le Programme national FSE+, 
Règlement (UE) 2021/1057 du Parlement européen et du Conseil du 24 juin 2021; 

e) les données relatives à la personne concernée reçues par le responsable du traitement seront traitées sur papier et à 
l'aide d'outils informatiques et peuvent: 
• être mis à la disposition d'entités/autorités publiques nationales et/ou de l'UE pour la réalisation des contrôles 

prévus par la loi, ou en raison des compétences spécifiques de ces entités; 
• être transmises à des tiers qui ont demandé l'accès aux actes et documents de la procédure, lorsqu'ils sont 

habilités à le faire et sous réserve de l'application des garanties procédurales prescrites pour protéger la personne 
concernée. En cas de transmission des données à des organismes appartenant à l'Union européenne ou pouvant 
en tout état de cause être rattachés à celle-ci, établis en dehors des frontières nationales, des mesures 
techniques supplémentaires seront adoptées pour garantir l'intégrité et la confidentialité des données elles-
mêmes et empêcher leur diffusion indue. 

f) la personne concernée a le droit de demander au responsable du traitement la rectification, l'effacement, la limitation 
ou la restriction du traitement des données à caractère personnel la concernant, ou de s'opposer à un tel traitement; 

g) la personne concernée a le droit d'introduire une réclamation auprès du Garante della Privacy si elle estime que des 
violations du Code ont été commises en vertu du décret législatif n° 196/2003 ou du règlement (UE) n° 679/2016; 

h) la personne concernée peut disposer d’une copie des données à caractère personnel la concernant, qu'elle a traitées 
ou qu'elle détient d'une autre manière, y compris en transmettant ces données dans un format numérique 
couramment utilisé. Ce droit est gratuit, à l'exception du paiement d'une redevance, conformément à l'article 15, 
paragraphe 3, du règlement (UE) n° 679/2016, d'un montant déterminé en fonction du nombre de copies papier 
demandées. 

M/Mme._________________________________________________________ né/née en______________________________ 
le ____________________ Code Fiscal ______________________________________________ 

déclare expressément, à toutes fins légales et réglementaires, et en particulier en vertu du décret législatif n° 196 du 30 
juin 2003 et de l'article 14 du règlement (UE) 2016/679, qu'il a pleinement compris le contenu de la déclaration de 
politique de confidentialité exposée ici et qu'il donne son consentement au traitement de ses données personnelles, 
particulières et/ou « sensibles » aux fins énoncées ci-dessus.  

 

_____________________________________________                                                   _____________________________________ 

Lieu et date          Signature 
     _______________________________________ 
           Signature du tuteur légal 
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