
Innamorarsi del proprio lavoro è il segreto del successo 

Iris T&O – Tecnologie & Organizzazione 
Sede Legale ed Operativa: 
V.le Pier Luigi. Nervi – CC Latina Fiori – Torre 4 – 04100 - Latina (Italy)

Sede Operativa: 
Largo Urbino, 15 – 00071 – Pomezia (RM) 

P.IVA e CF: 02055670596 – PEC: iristeo@pec.it 
Tel. +39 0691604010 - www.iriscampus.it - info@iriscampus.it 

Spett.le 
Iris T&O 
Viale P.L. Nervi, snc Torre 4 Magnolie 
04100 Latina 

Tel. 0773 400050 – Fax 06 233248936 
n. Verde 800.56.57.38

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare l’intervento formativo denominato “Tecniche 
audiovisive per la didattica educativa” Cod. CUP F21B20001130009 Cod. Sigem 20009AC0004400003 
presentato a valere sulla Sovvenzione globale finalizzata al consolidamento  delle competenze degli 
operatori per l’internazionalizzazione e l’innovazione del settore audiovisivo per il finanziamento di 
azioni formative e seminariali per l’accrescimento/aggiornamento delle competenze degli operatori del settore 
audiovisivo” Pubblicato sul BURL  N° 72 del 04/06/2020 e BURL N° 75 del 11/06/2020 autorizzato con 
graduatoria pubblicata con BURL n° 59 del 15/06/2021. POR Lazio F.S.E. 2014 – 2020 Asse 3 Istruzione e 
Formazione Obiettivo Specifico 10.4 

Presso la sede IRIS T&O di : Latina -  Viale Pier Luigi Nervi, snc Torre 4 
– c/o Centro comm.le Latina Fiori

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................. 

nato/a il   |___|___|___|___|___|___|___|___| 

a...................................................................................... (...........)  Stato............................................................ 
       (Comune) 

Codice Fiscale  

 Uomo |_| 

 Prov. 

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Donna  |_| 

fa domanda di partecipazione all’intervento su indicato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è 
subordinata all'effettuazione del intervento e che la stessa è oggetto di selezione. 

Richiesta d’iscrizione dell’allievo:  Mod. 1
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Il/La sottoscritto……………………………………..., consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità 
in atti ed uso di atti falsi ai sensi del l’articolo 76 del D.P.R. 445, 2000, sotto la propria responsabilità dichiara: 

- di avere la cittadinanza:…………….………………………………. 
(I cittadini non comunitari devono essere in possesso di regolare permesso di soggiorno). 

- di essere residente e/o domiciliato nella Regione Lazio da almeno 6 mesi:   si  |_|   no |_|

- di risiedere in Via/Piazza.....................................................................................................................n°………...... 

Comune............................................................................C.A.P.........................Prov.  ........................................ 

Tel. Abitazione   ...................................................... Telefono cellulare…..……….…………………………. 

e-mail ……………………………………………………………………. Pec: ……………………………………….. 

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

- di avere domicilio in Via/Piazza................................................................................................................n°……….. 

Comune............................................................................C.A.P.........................Prov.  ........................................ 

- Di possedere il seguente titolo di studio:
(Per i possessori di un titolo di studio conseguito all’estero occorre presentare una dichiarazione di valore o un documento 
equipollente/corrispondente che attesti il livello del titolo medesimo). 

 Nessun titolo di studio
 Licenza elementare
 Licenza media
 Titolo di istruzione secondaria superiore che non permette l'accesso all'università
 Diploma di istruzione secondaria superiore che permette l'accesso all'università
 Diploma di specializzazione
 Diploma terziario extra-universitario
 Diploma universitario
 Laurea - vecchio o nuovo ordinamento
 Titolo di studio post-laurea
 Master universitario di primo livello
 Titolo di dottore di ricerca

Specificare il titolo di studio: ………………………………………………………………………………. 

- di essere nella seguente condizione lavorativa:

 INOCCUPATO/A - in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/università (chi non ha mai lavorato, non studia e
cerca lavoro);

 DISOCCUPATO/A - chi ha lasciato il lavoro o ha terminato il contratto, chi ha perso il lavoro o cessato un'attività di lavoro
autonomo e dichiara la propria immediata disponibilità (DID) allo svolgimento di attività lavorativa;

 DISOCCUPATO/A O IN MOBILITA’ – lavoratori in mobilità, lavoratori subordinati o parasubordinati che non percepiscono un
reddito lordo complessivo superiore a € 8.000,00 e € 4.800,00 in caso di lavoratori autonomi;

Il sottoscritto/a altresì dichiara di avere un reddito lordo complessivo (in base alle ultime dichiarazioni dei redditi , 
CU o similari) appartenente alla seguente fascia:  

 Meno di 8.000 € (lavoratori in mobilità, lavoratori subordinati o parasubordinati)

 Meno di 4.800 € (lavoratori autonomi)

Si allega: 
- Fotocopia del documento di 

riconoscimento in corso di validità;
- Curriculum Vitae;
- Fotocopia tessera sanitaria;

FIRMA DEL RICHIEDENTE

 _______________________________ 

nb. è necessario sottoscrivere con firma autografa
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1.Qual è la Sua attuale condizione professionale ?
(indicare una sola risposta, passare a compilare la sezione corrispondente; successivamente compilare la dichiarazione riportata all’ultima 
pagina)
1. INOCCUPATO/A      in cerca di 1a occupazione in uscita dalla scuola/università (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca
lavoro); 

Da quanto tempo cerca lavoro ? 
1. da meno di 6 mesi  3. da 13 a 24 mesi 
2. da 6 a 12 mesi  4. da oltre 24 mesi  

 


2. DISOCCUPATO/A -   chi ha lasciato il lavoro o ha terminato il contratto, chi ha perso il lavoro o cessato un'attività di 
lavoro autonomo e dichiara la propria immediata disponibilità (DID) allo svolgimento di attività lavorativa;

Da quanto tempo è disoccupato ? 
1. da meno di 6 mesi  3. da 13 a 24 mesi 
2. da 6 a 12 mesi    4. da oltre 24 mesi  

3. DISOCCUPATO/A O IN MOBILITA’ –   lavoratori in mobilità, lavoratori subordinati o parasubordinati che non percepiscono
un reddito lordo complessivo superiore a € 8.000,00 e € 4.800,00 in caso di lavoratori autonomi;

Da quanto tempo è disoccupato ? 
1. da meno di 6 mesi  3. da 13 a 24 mesi 
2. da 6 a 12 mesi  4. da oltre 24 mesi  

2. Ha precedenti esperienze formative nell’ambito dell’audiovisivo oppure nell’educazione-formazione?
(allegare Curriculum Vitae con le eventuali specifiche) 

si  |_|   no |_| 

|_| Audiovisivo   |_| Educazione formazione 

3. Ha precedenti esperienze professionali nell’ambito dell’audiovisivo oppure nell’educazione-
formazione?
(allegare Curriculum Vitae con le eventuali specifiche) 

si  |_|   no |_| 

|_| Audiovisivo   |_| Educazione formazione 

4. Come è giunto a conoscenza dell’intervento?(indicare una sola risposta)

- da manifesti o depliant |_| 
- dal sito web Iris |_| 
- dai Social Network (Facebook, Linkedin o Youtube) |_| 
- dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi |_| 
- da centri Informagiovani e disoccupati |_| 
- dallo sportello di orientamento professionale presso un Centro per l’impiego |_| 
- da informazioni acquisite presso il Centro che ha organizzato l’intervento |_| 
- dagli uffici dell’Assessorato formazione e lavoro |_| 
- dall’Agenzia del lavoro regionale |_| 
- dagli insegnanti della scuola |_| 
- da amici, parenti o conoscenti |_| 
- altro (specificare).............................................................. |_| 

 Data _____________________  Firma ___________________________________ 

Si precisa che le domande di iscrizione dovranno pervenire compilate in ogni parte entro i termini previsti da bando. Le 
domande potranno essere consegnate a mano o tramite raccomandata A/R all’indirizzo: IRIS T&O - Tecnologie e 
Organizzazione - Viale Pier Luigi Nervi C/O Centro Comm.le Latina Fiori Torre 4 Magnolie 04100 Latina (LT) oppure – 
Largo Urbino, 15 00071 Pomezia (RM).  Si accetteranno anche le domande (debitamente compilate, firmate e scansionate) 
inviate tramite e-mail a info@iriscampus.it , mezzo PEC a iristeo@pec.it  mezzo WEB tramite format dedicato su: 
www.iriscampus.it . Resta inteso che le stesse dovranno obbligatoriamente essere consegnate in originale il giorno della 
selezione, pena l’esclusione. Per qualsiasi informazione contattare l’ente IRIS T&O. 

nb. è necessario sottoscrivere con firma autografa

mailto:info@iriscampus.it
mailto:iristeo@pec.it
http://www.iriscampus.it/
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INFORMATIVA E ACCESSO AI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
“REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI” 

La presente informativa Le viene resa, ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679  – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, ed in 
relazione ai dati personali di cui la Iris T&O-Tecncologie e Organizzazione (Iris d’ora in avanti) entra in possesso per effetto della compilazione di codesto 
modulo di iscrizione ai corsi di formazione. 

Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il "Titolare" del trattamento è la Iris T&O – Tecnologie e Organizzazione che ha sede a Latina (LT) in viale Pier Luigi Nervi, snc c/o Latinafiori – Torre 4 
“Magnolie” - cap 04100, nella persona di Vitolo Gemma, legale rappresentante avente delega in materia di protezione di dati personali. 
Può rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo all’indirizzo sopra riportato o inviando una e-mail al seguente indirizzo di posta 
elettronica: info@iriscampus.it 

2) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei suoi dati personali è finalizzato allo svolgimento di tutte le attività necessarie per organizzare, erogare e rendicontare l'evento o il 
corso di formazione cui lei sta effettuando l’iscrizione (organizzazione ed erogazione dell'evento o del corso; accesso ai questionari di gradimento; 
effettuazione di eventuali test di verifica dell’apprendimento; predisposizione degli attestati di qualifica/frequenza). 
La base giuridica del trattamento dei dati personali che conferirà alla Iris risulta essere la soddisfazione della sua richiesta partecipare all’evento o al 
corso di formazione cui lei sta effettuando l’iscrizione. 

3) DESTINATARI E CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

I destinatari dei dati che ci fornirà sono il Titolare del trattamento (Iris T&O – Tecnologie e Organizzazione) e gli eventuali Responsabili del trattamento 
nominati dalla Iris, nonché le persone fisiche all’interno della Iris incaricate del trattamento dei dati per le finalità sopra riportate (Responsabile del corso, 
i docenti del corso/evento, lo staff della segreteria didattica e gestionale). 
I suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione. 

4) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

La determinazione del periodo di conservazione dei suoi dati personali risponde al principio di necessità del trattamento. I suoi dati personali verranno 
quindi conservati per tutto il periodo necessario allo svolgimento degli scopi riportati nel punto 3. 
I nominativi dei partecipanti ai corsi, e le eventuali graduatorie di merito per i corsi che prevedono una selezione, sono conservati per anni 3 e poi 
cancellati. 
Tale tempo di conservazione deriva dall’esigenza di rispondere ad eventuali richieste dell’interessato e/o dell’ente di appartenenza in merito ai corsi svolti 
presso la Iris (es. richieste di emissione del certificato di qualifica/frequenza a fronte di smarrimento ecc.) o ad eventuali richieste avanzate dall’ente 
finanziatore (es. Regione Lazio). 

5) DIRITTI DELL’INTERESSATO

Si precisa che in riferimento ai suoi dati personali conferiti, è detentore dei seguenti diritti: 
1) di accesso ai suoi dati personali
2) di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
3) di opporsi al trattamento;
4) alla portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico), così come disciplinato dall’art. 20 del Regolamento UE 2016/679 ;
5) di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca (si precisa
che il diritto di revoca del consenso non può ovviamente riguardare i casi in cui il trattamento, ad esempio, sia necessario per adempiere un obbligo
legale al quale è soggetto il titolare del trattamento o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui
è investito il titolare del trattamento);
6) di proporre reclamo all'autorità di controllo;
Si precisa che per esercitare i diritti di cui sopra (punti da 2 a 6) potrà rivolgersi alla Iris mandando una e-mail al seguente indirizzo:
info@iriscampus.it
La Iris è tenuta a fornirle una risposta entro un mese dalla richiesta, estensibili fino a tre mesi in caso di particolare complessità della richiesta. 

6) NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E LE CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE MANCATA
COMUNICAZIONE DEI DATI

Il conferimento dei dati è obbligatorio per potere procedere all’iscrizione ai corsi ed eventi organizzati dalla Iris. 
Il mancato conferimento dei dati non le consentirà di procedere all’iscrizione al corso od evento di interesse.  

□ Acconsento □ Non acconsento
Al trattamento dei dati personali di cui sopra. Il sottoscritto, prende altresì atto che l’eventuale esistenza di dati sensibili tra quelli raccolti è indicata in 
modo chiaro e,conscio di ciò estende il proprio condenso anche al trattamento ed alla comunicazione di tali dati,vincolandolo comunque al rispetto di ogni 
altra condizione imposta per legge.   

Data__________________      Firma___________________________ 

nb. è necessario sottoscrivere con firma autografa

mailto:info@iriscampus.it
mailto:info@iriscampus.it
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