
 

   
   

 

              

   

Programma GOL- Garanzia Occupabilità dei Lavoratori 
finanziato nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza(PNRR) - Missione 5 “Inclusione e coesione” 
Componente 1 " Politiche per il Lavoro”Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione” - finanziato dall’Unione Europea – Next 
Generation EU - PAR GOL Calabria 

SCHEDA DI ACCOGLIENZA  - INFORMAZIONE E ACCESSO AI SERVIZI 
 

DATI ANAGRAFICI 
COGNOME E NOME ___________________________   CF_____________________________________
Luogo di nascita____________________________________________(________) 
Data di nascita____________________ Residenza_______________________________ 
Città___________________________________(____) CAP.__________  
Domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________ 
Città______________(____) CAP._________________
Telefono fisso_______________________ Telefono mobile ___________________________ 
E-mail________________________________ 
Iscritto al Centro per l’Impiego:        SI   (se si ) di ____________________________             NO  
Categoria:          
        reddito da disoccupazione involontaria (NASpi, DIS‐COLL);            reddito di cittadinanza; 
        ammortizzatori in costanza di lavoro,        Disoccupato 
Classe di svantaggio:          BASSA             MEDIA            ALTA                 MOLTO ALTA 
Inviato da_____________________________Ente____________________Telefono___________________ 
 

 

TITOLI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE
      LICENZA MEDIA  

      DIPLOMA:  ________________________________________________ 

      LAUREA:  _____________________________________________________ 

      QUALIFICHE PROFESSIONALI  _______________________________________ (LIV. EQF)__________ 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI
      NESSUNA  

      SI         SETTORE –ATTIVITA’: ______________________________ RUOLO:__________________________________ 

                  SETTORE –ATTIVITA’: ______________________________ RUOLO:__________________________________  

                  SETTORE –ATTIVITA’: ______________________________ RUOLO:__________________________________ 

 

ORIENTAMENTO VERSO I SEGUENTI SERVIZI 
      SERVIZI PER IL LAVORO:_____________________________________________________ 

       FORMAZIONE:  ________________________________________________ 
 

Il sottoscritto ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, , al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei 

limiti di cui all’informativa allegata.  

Letto, confermato e sottoscritto _______________________,   Li  _______________________  

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)                                                                                          Firma dell’Operatore di accoglienza 

___________________________________________                                                                   ___________________________________________                                          

 

 
CATANZARO ‐  Traversa Cassiodoro, 15/C  ‐ TEL. 0961/61517 
LAMEZIA TERME (CZ) ‐  Via Cerasolo, snc ‐ TEL. 0968/982275


