
 

 
 

DATI UTILI AGLI INTERVENTI FSE 
 

 

Il presente modello contiene tutti i dati che i beneficiari sono tenuti a raccogliere durante il periodo di attuazione dell’intervento 
finanziato dal POR FSE al fine di trasmettere a Regione Lombardia tutte le informazioni relative ai partecipanti al progetto neces-
sarie per l’adempimento degli obblighi di monitoraggio del programma. Tutte le sezioni sono obbligatorie ad eccezione di quella 
che raccoglie le informazioni sulle eventuali condizioni di vulnerabilità. Il partecipante può infatti dichiarare di non volere fornire 
all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità. Il beneficiario è inoltre tenuto a far prendere visione e 
sottoscrivere al partecipante l’autorizzazione al trattamento dei dati e la relativa informativa.  

 

 

 

Il sottoscritto Nome e Cognome___________________________________________ 

                                                         cognome e nome del/della richiedente 

 

sesso  M  ☐   F ☐ 

 

nato/a a ______________________________              (provincia ______ ) il giorno ___/___/______ 

                 Comune o Stato estero di nascita                                    sigla 

 

residente a _________________               _______________    (provincia _____ ) 

                   Comune di residenza                                                                                       

domiciliato a _____________          ______________      (provincia _____ )        via _________________ n. ____                                                                                                                             
(se il domicilio è diverso dalla residenza  

 

 

codice fiscale                                   

 

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate 
dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal be-
neficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini della partecipazione 
all’Avviso………………… 

 

DICHIARA 
 

 



Di avere cittadinanza 
______________________________________________________________________________ 

 

telefono ______/______________     ______/_________________ 

 

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) 
_____________________________________________ 

 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio  (scelta singola): 

☐ A1 Nessun titolo                                                                        

☐  A2 Licenza elementare/attestato di valutazione finale                                                                   

☐  A3 Licenza media/avviamento professionale                                                              

☐  A4 Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette 
l’accesso all’università (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'inse-
gnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (Ie 
FP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2 anni) 

☐ A5 Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 

☐ A6 Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore 
(IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio ordinamento)                

☐  A7 Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                         

☐  A8 Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)                                            

☐  A9 Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma 
accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o 
di danza, ISIAE vecchio ordinamento) 

☐  A10 Titolo di dottore di ricerca 

 
 
di essere nella seguente condizione sul mercato del  lavoro (scelta singola):  

☐  B1 In cerca di prima occupazione 

☐  B2 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

☐  B3 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

☐ B4 Studente 

☐  B5 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio 
civile, in altra condizione) 

☐  B6 Pensionato 

 

in caso di condizione di: (B1) in cerca di prima occupazione o (B3) disoccupato alla ricerca di una nuova 
occupazione, indicare la durata della ricerca di lavoro: 

☐  01 Fino a 6 mesi (<=6) 

☐  02 Da 6 mesi a 12 mesi 

☐  03 Da 12 mesi e oltre (>12) 

 
 

 

con situazione personale (scelta singola):   



☐  C1 Appartenente a famiglia i cui compo-
nenti sono senza lavoro e senza figli a 
carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i 
componenti sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli 
a carico, ossia figli fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 
24 anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 

 

☐ C2 Appartenente a famiglia i cui compo-
nenti sono senza lavoro e con figli a 
carico 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i 
componenti sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a 
carico, ossia figli fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 24 
anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 

 

☐  C3 Genitore solo, senza lavoro e con figli 
a carico (senza altri componenti adulti 
nel nucleo) 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un 
singolo adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a 
carico, ossia figli  fino a 17 anni di età oppure figli tra i 18 e i 
24 anni inattivi che vivono con almeno un genitore. 

 

☐  C4 Genitore solo, lavoratore e con figli a 
carico (senza altri componenti adulti 
nel nucleo) 

 

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un 
singolo adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, os-
sia figli fino a 17 anni di età oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi 
che vivono con almeno un genitore. 

 

☐  C99 Nessuna delle situazioni precedenti  

 

e che vive in una delle seguenti condizioni (scelta  singola):   

☐  D1 Senza dimora o colpito da esclusione 
abitativa 

Persone che vivono in alloggi per i senzatetto, nei rifugi delle 
donne, in alloggi per gli immigrati, persone che sono state di-
messe dagli istituti e persone che beneficiano di un sostegno di 
lungo periodo perché senzatetto 

 

  ☐D2 Alloggio insicuro Persone che vivono in situazioni di locazioni a rischio, sotto la 
minaccia di sfratto o di violenza 

 

☐  D3 Abitazione inadeguata Persone che vivono in alloggi non idonei, abitazioni non con-
venzionali, ad esempio in roulotte senza un adeguato accesso 
ai servizi pubblici come l’acqua, l'elettricità, il gas o in situazioni 
di estremo sovraffollamento. 

 

☐  D9 Nessuna delle situazioni precedenti 

 

 

 

Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi 
FSE anche alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilità ai fini dell’adempimento degli obblighi 
di monitoraggio e valutazione. I dati raccolti potranno essere resi pubblici solo in forma anonima e aggregata. 

 

Il/La richiedente si trova nel/nelle seguenti condi zione/i di vulnerabilità / fragilità (scelta multip la):   

☐  E1 Persona disabile Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa set-
toriale 

 

 

☐  E2   Migrante o persona di origine straniera Persona che si trova in una delle seguenti condizioni: 

Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12 
mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi),  o 

Persona nata all’estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che 
si presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemen-



te dal fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, 
o 

Persona con cittadinanza italiana che risiede in Italia i cui geni-
tori sono entrambi nati all’estero 

 

☐  E3 Appartenente a minoranze  

 

Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica, 
compresi i ROM 

 

 

☐  E4 Dipendente / ex dipendente  

Persona dipendente o ex dispendente da alcool, droga etc 

 

☐  E5 Detenuto / ex detenuto 

 

☐  E6   Vittima di violenza, di tratta e grave 
sfruttamento 

 

☐  E7 Altro tipo di vulnerabilità o Fragilità Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, altri sog-
getti presi in carico dai servizi sociali ecc. 

 

☐  99 Nessuna condizione di vulnerabilità 

 

 

 

 

  Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fo rnire le informazioni sulla condizione di vulnerabi lità 

 

Il sottoscritto [completare con il nominativo del partecipante] non intende fornire all’Amministrazione le informa-
zioni relative alla condizione di vulnerabilità di cui al punto E della domanda di iscrizione agli interventi del Pro-
gramma operativo FSE 2014/20 della Regione Lombardia. 

 

 

Firma del richiedente 
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne 

esercita la tutela) 

 

_______________________________________
__________ 

 

 

Luogo e Data:________________ 

  

 


