
 
Domanda di iscrizione 
   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ codice modulo: 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

al Progetto sperimentale per la certificazione delle competenze agili dei dipendenti della Provincia autonoma di Trento 
CUP: C69B24000110001 – CIG: B2B003A848 

 
“Tr.A.In Lab – Trentino Agile Intelligente”:  

laboratorio per lo sviluppo delle competenze agili 
 

 
Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Dipartimento organizzazione, personale 
e innovazione 

 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

                                                                                   cognome e nome del richiedente 
- sesso  M  □     F □  ​  
 
- nato/a a ___________________________________________________ (provincia ______ ) il giorno ___/___/______ 
                                    Comune o Stato estero di nascita                                                               sigla 
 
- residente a ________________________________________________         _______________    (provincia _____ ) 
                                              Comune di residenza                                                                       CAP                                       sigla 
 
  frazione __________________________________, via _________________________________________ n. ____ 
 
- domiciliato a _______________________________________________          ______________    (provincia _____ ) 
                                   se il domicilio è diverso dalla residenza                                                       CAP                                    sigla 
 
  frazione __________________________________, via ________________________________ n. ______ 
 
 

- codice fiscale                    

 
 
- cittadinanza ___________________________________seconda cittadinanza _________________________________ 
 
 

- n. telefono ______/_______________      n. cellulare ______________________ 

 

- indirizzo di posta elettronica (email istituzionale)  ______________________________________________________ 

 

-  IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO (barrare solo la casella del titolo di studio di grado più elevato posseduto al 
momento dell’iscrizione): 
□  00​Nessun titolo 
□  01​Licenza elementare/attestato di valutazione finale 
□  02​Licenza media/avviamento professionale                                                              
□  03​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'insegnamento nella 
scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma professionale di Tecnico (FP), qualifica 
professionale regionale di I livello (post-obbligo, durata => 2 anni) 

□  04​Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 
□  05​Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 
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□  06​Diploma di tecnico superiore (ITS) 
□  07​Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM) 
□  08​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) 

□  09​Titolo di dottore di ricerca 
 
 

 

- CON LA SEGUENTE CONDIZIONE SUL MERCATO DEL LAVORO: 
□ 02​ Occupato (compreso chi ha un'occupazione 

saltuaria/atipica e chi è in CIG) 
 

 

 

 
- CON LA SEGUENTE SITUAZIONE ABITATIVA (barrare una sola casella): 

□  12​Senza dimora o colpito da esclusione 
abitativa 

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni: 
1.​ Senzatetto (persone che vivono dove capita e persone in alloggi di 

emergenza) 
2.​ Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per i senzatetto, 

nei rifugi delle donne, in alloggi per gli immigrati, persone che sono 
state dimesse dagli istituti e persone che beneficiano di un sostegno 
di lungo periodo perché senzatetto) 

3.​ Alloggio insicuro (persone che vivono in situazioni di locazioni a 
rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza) 

4.​ Abitazione inadeguata (persone che vivono in alloggi non idonei, 
abitazioni non convenzionali, ad esempio in roulotte senza un 
adeguato accesso ai servizi pubblici come l’acqua, l'elettricità, il gas o 
in situazioni di estremo sovraffollamento) 

□  98​ Non rientrante nella situazione di cui 
sopra 

 
 
 
 

 

 

CHIEDE 
 

di iscriversi al Progetto sperimentale per la certificazione delle competenze agili dei dipendenti della Provincia autonoma 

di Trento:  

DENOMINAZIONE “Tr.A.In Lab – Trentino Agile Intelligente”: laboratorio per lo sviluppo delle competenze agili” 

CODICE PROGETTO 2024_v06_2_g3_03a - CUP: C69B24000110001 – CIG: B2B003A848 

 

 
DICHIARA 

 

●​ di essere in servizio presso (indicare il Dipartimento di appartenenza): 

❒ Dipartimento Istruzione e cultura 

❒ Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione 

 

●​ di essere in possesso di un contratto di lavoro: 

​ ❒ a tempo indeterminato 
             ❒ a tempo determinato (con scadenza non antecedente al 31 luglio 2026) 

oppure 

di prestare servizio presso la Provincia autonoma di Trento: 

❒ in posizione di comando (con scadenza non antecedente al 31 luglio 2026) 
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●​ di appartenere ad una delle seguenti qualifiche professionali: 

❒ Categoria C, livello base: profilo amministrativo-contabile 

❒ Categoria C, livello evoluto: profilo amministrativo-contabile 

❒ Categoria D, livello base: profilo amministrativo-organizzativo 

❒ Categoria D, livello evoluto: profilo amministrativo-organizzativo 

❒ Categoria D, livello base: profilo economico-finanziario 

❒ Categoria D, livello evoluto: profilo economico-finanziario 

 

 

E SI IMPEGNA 
 
a collaborare con l’Amministrazione compilando, dopo la conclusione del percorso, gli eventuali questionari online 
predisposti per consentire la valutazione dei risultati del Programma FSE+ 2021-2027 secondo le indicazioni fornite 
dall’Amministrazione tramite comunicazione all’indirizzo di posta elettronica indicato nella presente domanda. 
​ ​ ​  

 
 
 Luogo e data (indicati a stampa)                     

                                   Nome e cognome del richiedente (indicati a stampa)                                                                 
                                                         Utente identificato tramite il sistema pubblico di identità digitale (SPID) 

 
 
 
 
Codice identificativo della domanda (generato dal sistema informatico)       
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Sezione contenente dati sensibili 
 
Ai fini dell’adempimento degli obblighi di monitoraggio e valutazione stabiliti dal regolamento (UE) n. 2021/1057, 
l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai destinatari degli interventi FSE+ 2021-2027 alcuni dati personali sensibili allo 
scopo di consentire alla Commissione europea di valutare il sostegno fornito dal Fondo sociale europeo plus nei confronti 
di alcune specifiche categorie di persone. 
 
 

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SEZIONE A) OPPURE LA SEZIONE B): se non si intendono fornire i dati previsti 
nella sezione A), è obbligatorio sottoscrivere la dichiarazione contenuta nella sezione B). 
In ogni caso i dati raccolti sono resi pubblici solo in forma anonima e aggregata. 
   

 
SEZIONE A) 
 

 

IL/LA RICHIEDENTE È:  
 
 

- PERSONA DISABILE​
   Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa nazionale                                  

 

□ SÌ      □ NO 

- CITTADINO DI PAESE TERZO 
Persona che non è cittadino dell'Unione, compresi gli apolidi e le persone con cittadinanza indeterminata □ SÌ       □ NO 

- PERSONA DI ORIGINE STRANIERA 
Persona i cui genitori sono entrambi nati in un paese diverso dall’Italia □ SÌ       □ NO 

- APPARTENENTE A UNA MINORANZA 
Persona che appartiene ad una minoranza linguistica, etnica, autoctona o nazionale, comprese le comunità  
emarginate come i Rom 

□ SÌ       □ NO 

 
 

OPPURE 
 

​

SEZIONE B)​
 
IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………………….. 

NON INTENDE FORNIRE ALL’AMMINISTRAZIONE I DATI SENSIBILI RICHIESTI NELLA SEZIONE A) DI CUI SOPRA. 
 

_________________________________ , ____/____/_____,  __________________________________________ 
                          luogo                                                     data                                               firma del dichiarante 
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QUESTIONARIO SU 
 

Informazione e comunicazione 
 
 
Si prega cortesemente di compilare il presente questionario 
 
 
1. Di quali tra i seguenti argomenti ha sentito parlare?   

   Sì   No 
Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea  □ □ 

Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile    □ □ 

Pilastro europeo dei diritti sociali                                                                □ □ 

Politica di coesione dell’Unione europea    □ □ 

Fondo sociale europeo plus (FSE+) □ □ 

Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) □ □ 
 

 
 

 
 
2.​ Sapeva che l’intervento a cui chiede di partecipare è realizzato nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della 

Provincia autonoma di Trento, ed è finanziato dall’Unione europea – Fondo sociale europeo plus, dallo Stato italiano e 
dalla Provincia autonoma di Trento? 
□   Sì      □    No 

 

 
3. Come valuta la qualità del sito dedicato al FSE+ in Trentino www.provincia.tn.it/fse+ in termini di chiarezza e 

completezza delle informazioni? 
 

Pessima    Ottima Non so 

① ② ③ ④ ⑤ □ 
            

 
4. Come valuta le attività di informazione e promozione in merito all’intervento a cui chiede di partecipare? 
 

Pessima    Ottima Non so 

① ② ③ ④ ⑤ □ 
 
 
 
5. Nel caso si sia rivolto alla Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam, come valuta la qualità delle informazioni 

e/o dei servizi ricevuti? 

Pessima 

 

   Ottima 

Non mi 
sono 
rivolto 
ad Ad 

Persona
m 

① ② ③ ④ ⑤ □ 
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COMUNICAZIONI DELL’AMMINISTRAZIONE 
 
 
 
​

Le graduatorie delle domande ammesse e l’elenco delle domande non ammesse all’iniziativa non saranno pubblicati. 
L’Amministrazione, via e-mail, comunicherà l’ammissione o non ammissione al progetto e fornirà tutte le indicazioni per 
partecipare all’iniziativa.   
Tutte le comunicazioni avverranno esclusivamente in modalità telematica, tramite l’area personale del sistema 
informatico utilizzato per la domanda, accessibile con SPID. Ogni nuovo messaggio sarà notificato via e-mail (da 
casella no-reply) all’indirizzo indicato nella domanda, informando della presenza di una comunicazione nell’area 
riservata. 

È responsabilità del richiedente verificare con la dovuta frequenza la propria casella di posta elettronica e la propria area 
personale del sistema informatico. Anche l’eventuale mancata ricezione o perdita di e-mail ricade sotto la sua 
responsabilità e non sarà imputabile all’Amministrazione.  
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