Allegato "B" alla determinazione del Responsabile Amministrativa n. 295/2018

Al Comune di ARCUGNANO
Piazza M. Rumor, 15
36057 — ARCUGNANO

OGGETTO: domanda di ammissione al progetto LPU per un posto di operaio presso societa
Cooperativa Sociale Arcugnano . COD. 3049 - 0006 - 624 - 2018

Il sottoscritto CiF:
Nato a il cittadinanza italiana/UE
residenza Via n. civico cap

Recapiti telefonici
Titolo di studio

Dichiara di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

o soggetto disoccupato, privo o sprovvisto della copertura degli ammortizzatori sociali, cosi
come di trattamento pensionistico, regolarmente iscritto al Centro per limpiego, alla
ricerca di nuova occupazione da pit di 12 mesi in possesso di DID (Dichiarazione di
Immediata Disponibilita);

o soggetto maggiormente vulnerabile, ovvero persona con disabilita, ai sensi dell’articolo 1,
comma 1, della legge 68/1999,

o oppure persona svantaggiata, ai sensi dell” articolo 4, comma 1, della legge n. 381/1991,
vittima di violenza o grave sfruttamento e a rischio di discriminazione, beneficiario di
protezione internazionale, sussidiaria ed umanitaria, altro soggetto preso in carico dai
servizi sociali, a prescindere dalla durata della disoccupazione, in possesso di DID
(Dichiarazione di Immediata Disponibilita).

Con la presente il sottoscritto intende aderire al progetto LPU presso SOCIETA’ COOPERATIVA
SOCIALE ARCUGNANO COD3049 - 0006 - 624 - 2018, dichiarando di possedere tutti i requisiti
richiesti nell’Avviso del Comune di Arcugnano del 30/11/2018

Ai fini dell’attribuzione del punteggio, cosi come previsto nell’Avviso del Comune di Arcugnano del
3/10/2018 dichiara inoltre :

di allegare/esibire la dichiarazione ISEE relativa ai redditi anno il cul indicatore & il
seguente

di allegare il curriculum vitae

di allegare elenco esperienze inerenti il settore d’intervento oggetto del progetto in parola
di esibire la patente di tipo B in corso di validita

Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea o extra U.E., nei limiti e
con le modalita indicate nell'art. 38 del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165;

b) I cittadini degli Stati di cui alla lettera a) diversi dall'ltalia devono altresi essere in possesso dei
seguenti ulteriori requisiti:

- godimento dei diritti politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;

- adeguata conoscenza della lingua italiana;

c) pieno godimento dei diritti politici. Non possono accedere all'impiego coloro che siano esclusi
dall’elettorato politico attivo;

d) Iidoneita fisica allimpiego e allo svolgimento delle mansioni di operatore amministrativo o
esecutore in lavoro manuale con 'uso di strumenti. L'Amministrazione ha facoltad di sottoporre a
visita medica di controllo i vincitori della selezione, in base alla normativa vigente, allo scopo di
accertare se abbiano l'idoneita necessaria per poter esercitare le funzioni connesse allo specifico
profilo professionale;

e) assenza di condanne penali, anche non definitive, e di procedimenti penali in corso, per reati
che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con la
Pubblica Amministrazione. Il Comune di Arcugnano quale soggetto proponente il progetto, si
riserva inoltre di valutare, a proprio insindacabile giudizio, I'ammissibilita all'impiego di coloro che



abbiano riportato una qualsiasi condanna penale definitiva, alla luce del titolo, dell'attualita e della
gravita del reato e della sua rilevanza in relazione alla posizione di lavoro da ricoprire;

f) non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, non
essere stati licenziati per giusta causa o per giustificato motivo oggettivo, non essere stati
dichiarati decaduti da un impiego pubblico per aver conseguito 'impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile;

g) adempimento degli obblighi di leva (solo per i cittadini italiani soggetti a tali obblighi).

La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione viene rilasciata dal sottoscritto consapevole
delle penalita previste in caso di false dichiarazioni. Ai senti degli artt. 47 e 76 Dpr n.445/2000. II
sottoscritto dichiara inoltre di essere informato sulle nuove meodalitd di formazione della
graduatoria e sulla possibilita di proporre istanza di riesame al responsabile area amministrativa
contro la stessa entro Ogg dalla pubblicazione o ricorso AL tar entro 60 gg o al Presidente della
Repubblica entro 120 gg.

Ai sensi dell'art,13 del T.U. 196/2003 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali” e successive modificazioni ed integrazioni, La informiamo che il
trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti & finalizzato all attuazione del progetto
cod. 3049-1-311-2017 anche con l'utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. I
conferimento dei dati & obbligatorio, necessario e indispensabile per listruttoria della pratica.
All'interessato sono riconosciuti | diritti di cui all’art. 7 del T.U. 196/2003 e in particolare il diritto
di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione, se
incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamenti per motivi
legittimi

Data Firma

Allegato: documento di identita in corso di validita



Allegato “C” alla determinazione del Responsabile Amministrativa n._295_ del_30/11/2018_

Giunta Regionale-Direzione Lavoro
Domanda di partecipazione

(va rivolta a tutti i richiedenti)

Richiesta di partecipazione e dati anagrafici

sl SO T O & b i s i e S T R i s mreen s L B0 S8 b
(Cognome Nome).

Sesso M |__| Fl_|

(g7= 13 2 I TS R e (Comune).mssig
(Provincia).......ccccce e (Stato).....covvivnns

1 Y N A Y N (gg/mm/anno)
Codice Fiscale | _|__ ||| || ||| J__|__|__|__|_|_|

Fa domanda di partecipazione all’intervento (segue titolo intervento):

....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Al riguardo dichiara:

~diavere 1@ CEAAINANZEA ..ottt et e st ae e eae e ete et e s e e e eeeesee s essesssseaes

- di risiedere in:

R U R TV EUIVRIPRIY o | R ——
LICTCRIIEER s oo vt B Ay g o i T T L S S S S e T e s
COMUTIE 5 aumiies v i v i o e o e e s e s R e T s
Tel. Abitazione ........ e e Telefono cellulare .../ ieivsiicoiin

Eventuale altro recapito telefonico ....... P e A ) )
o 1= O TR UR AR UUTT

- di avere il domicilio in (sofo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
VIBLPIRZED ovinunimivemaiiminmmiisrmaaiivaisssmsimsaanannioanes? s weiias
LOCAIIER wivronsammavimvnmsista
CRITILIFIE: i s g S S e SR S i
CoAP: csminiiisan Provinglayiigaiaaanasbimsas codica ISTAT i
Tel. Abitazione.........../..................Eventuale altro recapito telefonico .......[......... .)



- Questionario

1. Qual & il suo titolo di studio piu elevato?

1, Nessun titolo
a
2. Licenza elementare
O
3. Licenza media inferiore
4, Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente l'iscrizione all’universita
5. Diploma di scuola superiore di 4-5 che consente l'iscrizione all’'universita
6. Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte
Drammatica, Perfezionamento Accademia di Danza, Perfezionamento Conservatorio,
perfezionamento Istituto di Musica Pareggiato, Scuola di Interpreti e Traduttori,
Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica
O
7. Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)
O
8. Laurea triennale (nuovo ordinamento)
(|
9. Master post laurea triennale (o master di I livello)
O
10. Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero
laurea specialistica nuovo ordinamento)
O
11. Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo
livello) O
12. Specializzazione post laurea (specialistica)
|
13. Dottorato di ricerca
O

2. Oltre al titolo precedente possiede qualcuno dei seguenti titoli?
(possibili piu risposte)

1. Qualifica professionale di primo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato O

2. Qualifica professionale di secondo livello, eventualmente conseguita anche tramite apprendistato
O

3. Certificato di Tecnico superiore (Ifts)
O

4. Diploma di specializzazione

O

5. Abilitazione professionale
O
6. Patente di mestiere

O

7. Nessuno dei precedenti

O

3 Come é giunto a conoscenza dell’intervento?
(indicare una sola risposta)

Noo k0N =

Dalla lettura di manifesti o depliant di pubblicita dell’intervento

Attraverso la navigazione su internet

Dalla lettura della stampa quotidiana

Da spot radio/televisivi di pubblicita dell'intervento

Recandosi presso il Centro Informagiovani

Recandosi presso il Centro pubblico per I'impiego

Recandosi presso agenzie private per il lavoro (agenzie interinali, agenzia di ricerca

oooooao



e selezione, agenzie di intermediazione, agenzie di outplacement)
O
8. E’ stato informato telefonicamente o per lettera dalla struttura che ha organizzato l'intervento O
9. Da informazioni acquisite presso la Regione/Provincia/Comune (uffici informazioni, call center,
numero verde, fiere, etc. ..)
10.Dall’Agenzia del lavoro regionale
11.Dagli insegnanti della scucla o dai docenti dell’'universita
12.Da amici e conoscenti O
13.Da parenti
14.Dall’azienda presso cui lavora/va
15.Da sindacati e associazioni di categoria
16.Dal suo consolato/ambasciata O
1TAES (SPACITICArE) (iiiiviinaimibwiutisin s mam Sain

Oo0o Oo0O
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4. Quale é il motivo principale che I'ha spinta a richiedere la partecipazione all’attivita?
1. L'attivita le sembra il naturale completamento del suo percorso d'istruzione
|
2. Ritiene non adeguate le competenze tecnico/professionali acquisite durante il suo percorso
d’istruzione

O
3. Trovare lavoro
O
4. Ha del tempo libero
O
5. Proviene da un periodo di inattivita e vuole inserirsi/reinserirsi nel mercato del lavoro
O
6. Partecipano all'attivita suoi amici o conoscenti
O
7. Interesse personale nei confronti degli argomenti dell’attivita
O
8. Aggiornamento/arricchimento delle proprie competenze/conoscenze
O
9. Il corso da luogo a punteggio utile ai fini della carriera lavorativa
O
10.1l corso prevede rimborsi spese/piccola borsa di studio
a
B L o OO OO SO RSP :

5. Nel passato ha gia frequentato un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo?
Si O No [

Se si, ricorda in che anno lo aveva iniziato?..........

6. Attualmente sta svolgendo un tirocinio?

Si (] No O

7. Qual é la Sua attuale condizione professionale prevalente? Ovvero lei si considera
(indicare una sola rispasta)

1. [ In cerca di prima occupazione (andare Sezione A)

2. [ Occupato (compreso chi ha un‘occupazione saltuaria/atipica e chi & in cassa integrazione
guadagni -CIG) (andare Sezione B)

3. [ Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita (andare Sezione C)
4. O0OStudente (andare Sezione D)

5. [OOInattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in
servizio civile, altro) (andare Sezione E)



SEZIONE B OCCUPATI O IN CIG

1. Di che tipo di lavoro si tratta?

Riferirsi all’attivita prevalente se si svolgono piu attivita

1. OOAlle dipendenze vaia 1.1
L OAutonomo vaia 1.2

1.1

Dirigente O
Direttivo = Quadro O
Impiegato o intermedio |
Tecnico altamente qualificato (professional) W]
Operaio specializzato |
Operaio generico O
Apprendista O

Altro O

S B

Indicare |la Partita IVA del datore di 1avoro.......eeeicccii e e

1.2
Autonomo come:
9. Imprenditore O
10. Libero professionista ]
11. Lavoratore in proprioc (negoziante, artigiano, ecc) |

12. Lavoro parasubordinato (collaboratore coordinato e continuativo,
collaboratore coordinato a progetto, associato in partecipazione)

O
13, Socio di cooperativa O
14. Coadiuvante familiare O

2. Che tipo di contratto ha?

1. Contratto a tempo indeterminato
O
. Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale
. Contratto a tempo determinato a carattere stagionale
|
4. Contratto di formazione e lavoro

O

5. Contratto di inserimento

O

6. Contratto di apprendistato

7. Contgtto di collaborazione coordinata e continuativa /a progetto
8. ContEI';ltto di collaborazione occasionale

9. Cont?atto di associazione in partecipazione

10. NesEun contratto perché lavoratore autonomo

11, NesEun contratto perché coadiuvante in un‘impresa famigliare
12. E irECassa integrazione guadagni ordinaria(CIG)

13. E' in Cassa integrazione guadagni straordinaria(CIGS) (andare alla sezione C)



14. Altro (specificare)
O

3. Svolge il suo lavoro:

1. A tempo pieno (full-time) O |
2. A tempo parziale (part-time) O

=3

. In quale area/funzione?

. Marketing e Comunicazione O
. Gestione delle Risorse Umane
. Produzione e Logistica

. Qualita

. Sistemi Informativi

. Approvvigionamenti

. Direzione Generale

. Commerciale e Vendite

. Amministrazione, Finanza e Controlle O

10. Legale

11. Ricerca e Sviluppo |

ooo

DN U AW N
ood

5. Indicare I'anzianita di ruolo (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale sopra
indicato)

1.da 0 a 3 anni
2.da 4 a 10 anni O
3. oltre 10 anni O

6. Indicare l'anzianita aziendale (n° di anni di esperienza nel ruolo professionale
nell’attuale azienda)

1.da 0 a 3 anni
2.da 4 a 10 anni O
3. oltre 10 anni

7. Qual & il settore di attivita economica in cui opera l'impresa?

Codice Istat/Ateco 2007 (a 4 cifre)

8. Dimensione aziendale dell'impresa

Micro impresa O
Piccola impresa
Media impresa
Macro impresa

oood

9. Numero di addetti

Finoa 9

Da 10 a 49
Da 50 a 249
Oltre 249

i Y



SEZTONE E INATT

lle quattro settimane scorse ha effettuato azioni di ricerca di lavoro (come ad
esempip, presentazione domande di assunzione, richiesta ad amici/parenti informazioni su
possibilNavori, contatti con servizi pubblici o privati di collocamento, ecc.)?

1.5 0O 2. No O

2. Attualmente), cerca un lavoro?

1.5 O 2. No O

3. La scorsa settimana ha svolto almeno un’ora di lavoro? Consideri il lavoro da cui ha
ricavato o ricavera un gyadagno o il lavoro non pagato solo se effettuato abitualmente

presso la ditta di un famik,

1.8 O 2. No O

4. Sarebbe immediatamente disponibile a lavorare?

1. 5i, entro 2 settimane O vakalla domanda 6

2. Si, dopo 2 settimane O val allg domanda 6

3. No O vai allajornanda 5 e quindi alla 6

5. Per quale motivo non cerca lavoro ? (solo se risposto No alla domanda 4.3)

1. per problemi fisici e di salute O

2. per impegni familiari O

3. perché iniziero a cercare lavoro dopo l'intervento a cui vogrei partecipare O
4. perché dopo l'intervento inizierd a lavorare presso parenti O
5. per mia scelta

FIRMA
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi esercita la tutela)




Allegato D alla determinazione del Responsabile del Servizio n. del

CHIARAZIONE SOSTITUTIV FICAZIONE
ART. 46 D,P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

1l sottoscritto codice fiscale
nato

a il residente

in

Via consapevole delle responsabilita

penali cul pué andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di

cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto |la propria personale responsabilita:

DICHIARA
I seguenti stati, fatti e qualita personali:
E’ in carico presso i servizi del Comune o si o no

Sta partecipando ad altre iniziative?
(orientamento, formazione, assegno per il
favoro ....)

O si Centro Per I'Impiego (CPI) di

Iscritto al Centro per I'impiego
data d'iscrizione .......ccoeuneenn

O no
O da meno di 12 mesi

Da quanto tempo & senza lavoro? O da pid di 12 mesi
O nessuna delle opziceni di sopra

y " ’ | I:I meno di 12 mesi
Di avere una documentazione aggiornata dal

CPI attestante la seguente anzianita di O piu di 12 mesi
disoccupazione O nessuna documentazione

_Luog'o e Data

(Firma per esteso e leggibile)

Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identita.




D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Art. 38 - Modalita di invio e sottoscrizione delle istanze

Omissis ... Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi
della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.....
omissis.

Art. 76 — norme penali — Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o né fa uso
nei casl previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle Leggi
speciali in materia.

L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto
falso.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese conto delle
persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Se i reati indicati ai commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico
ufficio o |'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice nel casi pill gravi, pud
applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.



Allegato E alla determinazione del Responsabile del Servizio n._295  del _ 30/11/20189

I| sottoscritto COGNOME E NOME

Spett.le
[Inserire riferimento Ente di invio]
[Inserire riferimento Servizio di invia]

C.a, Dott./ssa [Inserire riferimento
operatore referente]

E p.c.

agli entri accreditati ai Servizi al Lavoro
ENGIM VENETO

Servizi al Lavoro

Contra Vittorio Veneto, 1 36100 Vicenza

PRISMA s.c.s.
Strada S. Pasubio, 10/G 36030
Costabissara (VI)

E al Comune capofila del Progetto
Comune di Isola Vicentina

Via Marconi 14 - 36033 Isola Vicentina
(VI)

Nato/a a (Citta - nazione - cittadinanza)

Il

Residente a

C.A.P.

Via n°

Tel.

CODICE FISCALE:

In qualita di utente del Servizio Pubblico

Chiede:

[] al Servizio Pubblico competente di trasmettere ai Servizi al Lavoro Accreditati
sopra citati tutte le informazioni utili alla verifica dei requisiti di accesso alle
iniziative finanziate in programmazione o in corso di realizzazione finalizzate a
favorire l'inserimento lavorativo e/o un percorso di inclusione saciale

[_] di essere iscritto/a alla banca dati per iniziative nell’ambito dei Servizi al Lavoro

sopra citati.

Luogo e data

FIRMA

|



Tutela dei dati personali prevista dal Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati
n. 2016/679 (GDPR)
Ai sensi dell’art. 13 del regolamento in oggetto, si informa |'utente che:

1.

o o

10.

11.

i dati personali, anagrafici e relativi alle immagini (foto e riprese audio e video) fornite
all’atto dell'iscrizione efo in eventuali successive comunicazioni alla scuola efo raccolti in
eventi strettamente collegati ad attivita specifiche o di arientamento al lavoro, rimarranno
custoditi presso la segreteria dell’Ente Accreditato ai Servizi al Lavoro di competenza per il
percorso o nelle sue strutture, per le sole finalita istituzionali previste dai regolamenti
nazionali, regionali e degli enti finanziatori relativi ai Servizi al Lavoro. La base giuridica del
trattamento é la gestione del rapporto di fornitura del servizio di supporto all'inserimento
lavorativo e all'inclusione sociale dell’'utente;

il trattamento potra avvenire con o senza l'ausilio di strumenti elettronici e comprendera
tutte il complesso di operazioni necessarie al trattamento in questione;

il conferimento dei dati € obbligatorio per lo sviluppo degli strumenti di ricerca di lavoro
dell’'utente;

il conferimento dei dati relativi alle immagini & facoltativo;

la diffusione dei dati rimarra nell’'ambito delle politiche del lavoro e di inclusione sociale per
le attivita individuate al punto 1;

i dati personali anagrafici e quelli relativi alle immagini (foto e riprese audio e video), con
esclusione di quelli sensibili, possono essere comunicati, anche per via telematica, alla
Regione Veneto o all’ente finanziatore per le attivita di monitoraggio e gestione dell’azione
formativa, ad agenzie formative, ad aziende, a universita, ad agenzie per il lavoro, al fine
di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento lavorativo o in occasione di
diversi eventi promozionali quali fiere, mostre, giornalini a diffusione locale, convegni,
brochure, pagine web. A tale scopo, se interessato, |'utente esprime il consenso (che ne
diventa quindi la base giuridica) barrando I'apposita casella in calce alla presente
comunicazione;

dei dati forniti potranno venire a conoscenza, oltre al Titolare del trattamento, gli incaricati
del trattamento;

resta ferma la disposizione di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale del
7/12/2006, n. 305;

il Titolare del trattamento dei dati &: 1) ENGIM VENETO con sede legale in Vicenza,
Contra’ Vittorio Veneto, 1, P. Iva 9507472044, nella persona del Procuratore Speciale pro
tempore; 2) PRISMA SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE CONSORTILE con sede legale
in Vicenza, Viale Crispi, 87, P. Iva 02422720249, nella persona del Presidente;

il responsabile della protezione dei dati del trattamento & raggiungibile per ENGIM
VENETO all'indirizzo dpo@engimvi.it e per PRISMA SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE
CONSORTILE all'indirizzo dpo@prismavicenza.it ;

per esercitare i propri diritti di cui agli articoli 15-22 del GDPR & possibile inviare una
richiesta al Titolare del trattamento mediante e-mail all'indirizzo: privacy@engimvi.it
oppure a privacy@engimvicenza.it




Consenso al trattamento di propri dati personali comuni e sensibili e dei dati comuni
della presente informativa per la comunicazione e la diffusione

Il/La sottoscritto/a interessato, con la firma apposta in calce alla presente

0 Estende 0 Non estende | jibero consenso affinché il titolare, proceda ai trattamenti dei dati personali
propri come risultanti dalla presente scheda informativa, al punto 1.

0 Estende 00 Non estende | proprio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili indicati,
vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

0 Estende O Non estende il proprio libero consenso affinché il titolare proceda alla
comunicazione del propri dati personali come risultanti dalla
presente scheda informativa e indicato al punto 6 della presente
informativa.

0 Estende O Non estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali (non
sensibili) come indicato al punto 5 della presente informativa.

Firma dell’'utente

Informativa sull’utilizzo delle strumentazioni dei Servizi al Lavoro

Il/La Sottoscritto/a si impegna a utilizzare secondo il GDPR i mezzi informatici e il collegamento
a Internet dei Servizi. E a conoscenza che & vietato inserire in Internet (in particolare nei social
networks, webmail, ecc.) testi, video, audio e immagini di qualsiasi genere, se non per attivita
gestite direttamente dagli Operatori del Mercato del Lavoro (OML).

Firma dell'utente




