
                                                                          

 

 
ATTIVITÀ DI FORMAZIONE SU PARTICOLARI AREE DI ATTIVITÀ (ADA) COERENTI CON I PROFILI PROFESSIONALI DELLE FILIERE PRIORITARIE DELL’ECONOMIA DELL’AREA DI 

COOPERAZIONE TRANSFRONTALIERA, FORMAZIONE PER IL RUOLO DI “R.I.VA.C.”, FORMAZIONE, INFORMAZIONE E SPERIMENTAZIONE DEI SERVIZI DI IVC, ED ATTIVITÀ 

COMPLEMENTARI DI ANALISI E CATALOGAZIONE DELLE SKILLS, INTERMEDIAZIONE NEL MERCATO DEL LAVORO TRANSFRONTALIERO E COSTITUZIONE DI UNA RETE TRANSFRONTALIERA 

TRA I SERVIZI PUBBLICI E PRIVATI DEI SERVIZI PER IL LAVORO PER IL PROGETTO INTERREG 
«MARCHÉ TRANSFRONTALIER DU TRAVAIL ET RESEAU DES SERVICES POUR L’EMPLOI - MA.R.E.” – 

PROCEDURA DI GARA MEDIANTE RDO SUL MERCATO ELETTRONICO DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA. 
CIG: 8915934D7B, CUP: E77H18002720007, CPV: 79611000-0 E 80500000-9 

Azione T4.: sviluppo di profili professionali congiunti e percorsi formativi inerenti 

 
SPETT.LE IFOLD 

VIA PERETTI 1 
09121 CAGLIARI 

 
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO PER LA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE: 

ADA 722/UC 309 Definizione del piano di marketing 
ADA 9999759/UC 1374 Analisi dati per ricerche di mercato 

                
CON VALENZA DI AUTOCERTIFICAZIONE (ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a  Codice Fiscale   

chiede di iscriversi al corso di 200 ore che si svolgerà  a distanza su piattaforma “GSuite for Education” 

 
A tale scopo, ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 
28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 

Luogo di nascita  Prov.  Data di nascita / /   

Comune di residenza   Prov.   Nazione     

Indirizzo        CAP   

Comune di domicilio (se diverso dalla residenza)    Prov.  Nazione_____________            

Indirizzo di domicilio        CAP   

Titolo di studio ____________________________________________________________________________  

Conseguito il _______________________ presso ________________________________________________ 

Telefono  Cellulare   E-mail        

 

 

 

 



                                                                          

 

 

DICHIARA INOLTRE DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI D’ACCESSO1: 
❑ Aver compiuto 18 anni 

❑ Essere residenti o domiciliati in Sardegna 

❑ Essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado 

❑ Conoscenza degli applicativi informatici (livello Europass Utente Autonomo) 

❑ Aver frequentato e concluso positivamente un percorso di formazione e/o accompagnamento alla creazione d’impresa 
e al lavoro autonomo in riferimento all’Avviso Green & Blue Economy - POR Sardegna FSE 2014-2020.  

Titolo percorso frequentato: 
_________________________________________________________________________________________________ 
Sede formativa: ___________________________________________________________________________________ 

Certificazione ottenuta:_____________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE: 

− di aver preso visione dell’Avviso pubblicato sul sito www.ifold.it e del Regolamento di Ammissione allegato alla presente 

 

PRENDE ATTO: 

− che le comunicazioni e le convocazioni relative alle graduatorie e all’avvio del corso e saranno rese disponibili sul sito www.ifold.it  
 

DICHIARA 

di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del Regolamento sulla privacy GDPR 679/16,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità specificate nell’atto di ricognizione interna. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 
1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità leggibile in tutte le sue parti. 
2. Fotocopia tessera sanitaria 
3. Curriculum Vitae del/la candidato/a aggiornato e redatto nelle forme della dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, debitamente datato e sottoscritto, e contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati; 
4. Fotocopia permesso di soggiorno (solo per i candidati extracomunitari) 
5. Fotocopia attestazione di regolarità di soggiorno (solo per i candidati comunitari) 
6. Copia documento equipollenza titolo di studio (solo per i titoli di studio conseguiti all’estero) 

 
                         Firma per esteso (leggibile)  
 
 
        ___________________________________     ______________________________________ 
                               (Luogo e data) 
 
I dati forniti sono trattati da IFOLD secondo quando stabilito dal regolamento UE 679/2016 
Il testo dell’informativa è disponibile sul nostro sito all’indirizzo https://www.ifold.it/privacy-policy/ 
 
                         Firma per esteso (leggibile)  
 
           _______________________________________ 

                                                
1 Tutti i requisiti d’accesso devono essere posseduti dal candidato 



                                                                          

 

 
 

REGOLAMENTO DI AMMISSIONE AL CORSO PER LA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE: 
ADA 722/UC 309 Definizione del piano di marketing 

ADA 9999759/UC 1374 Analisi dati per ricerche di mercato 
 
 

MODALITA’ FORMATIVA:  
- A distanza, in modalità sincrona, con l’utilizzo della piattaforma “GSuite for Education” 
 

POSTI DISPONIBILI: 25 
 

MODALITÀ DI CANDIDATURA: il modulo di iscrizione potrà essere scaricato dal sito www.ifold.it e dovrà pervenire entro il giorno 
18 Febbraio 2022 attraverso una delle seguenti modalità: 

- Consegna a mano nella sede Ifold di Cagliari in via Peretti 1 scala C, secondo piano 
- Invio tramite posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo ifoldcoord@pec.it 
- Spedizione tramite raccomandata A/R al seguente indirizzo: I.FO.L.D. – via Peretti 1, scala C - 09121 Cagliari (farà fede il timbro di 

ricezione). 
Alla domanda di iscrizione dovranno essere obbligatoriamente allegati i documenti richiesti. 
 

Tutte le informazioni potranno essere richieste allo 070/532368 dal lunedì al venerdì, dalle ore 09:00 alle ore 
13:00 e tramite mail all’indirizzo marta.cadinu@ifold.it 

 

REQUISITI D’ACCESSO: possono accedere al corso coloro che, mediante autocertificazione resa ai sensi del D.P.R n. 445/2000, 
dichiarino di: 

 Aver compiuto 18 anni 
 Essere residenti o domiciliati in Sardegna 
 Essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado 
 Avere una conoscenza degli applicativi informatici (livello Europass Utente Autonomo) 
 Aver frequentato e concluso positivamente un percorso di formazione e/o accompagnamento alla creazione d’impresa 

e al lavoro autonomo in riferimento all’Avviso Green & Blue Economy - POR Sardegna FSE 2014-2020. 
 

AMMISSIONE AL CORSO 
L’ammissione dei partecipanti al percorso formativo avverrà secondo l’ordine di arrivo delle domande fino a completamento dei 
25 posti disponibili. 
Qualora il numero delle domande pervenute superasse il numero degli allievi previsti, sarà pubblicata una graduatoria di ammessi 
e idonei riservisti. 
In caso di rinunce si procederà con lo scorrimento della graduatoria, anche a corso avviato, qualora per l’allievo/a subentrante ci 
sia la possibilità di frequentare almeno l’80% delle ore complessive del percorso formativo. 
 

Tutte le comunicazioni, le convocazioni e gli esiti delle ammissioni saranno pubblicate sul sito www.ifold.it nella sezione “Bandi”. 
Le graduatorie finali costituiranno il documento ufficiale relativo all’ammissione al corso. Dovrà essere cura di ciascun candidato 
prenderne visione. 
 
Durante il percorso formativo, per i destinatari che lo richiedono, sarà attivato il Servizio di Individuazione e Validazione delle 
Competenze acquisite in contesti non formali e informali. 
 
LA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI E’ GRATUITA 

 
 
                                                                                                              Firma per esteso (leggibile)  
 
 
        ___________________________________     ______________________________________ 
                               (Luogo e data) 
 


