
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
DISOCCUPATI (MDL-GOL) 

S.E.FOR.S. V.C.O. 
VIA DELL’INFORMATICA 26 – 28924 VERBANIA FONDOTOCE 

TEL. 0323.497458  CEL.375.5605882 (whatsapp)  info@seforsvco.it www.seforsvco.it  

 
Le iscrizioni sono da effettuare via e-mail, posta o allo sportello (9:00-12:30; 14:30-17:00) saranno accettate in ordine di data di ricevimento. 
SEFORS V.C.O. comunicherà in quale sessione sono stati inseriti gli iscritti. SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO. Qualora vogliate 
iscrivere più di un dipendente vi preghiamo di compilare un tagliando di iscrizione per ogni persona. La rinuncia all’edizione in cui il lavoratore 
è iscritto NON GARANTISCE l’inserimento in edizioni successive. 
 

IMPORTANTE: COMPILARE IN OGNI SUA PARTE 
 
COGNOME _________________________________________ NOME ________________________________________________ 

NATO A ________________________________________________ (PR) _____________ IL ______________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________ (PR) _____________ C.A.P ________________________ 

VIA/CORSO _____________________________________________  CELL ____________________________________________ 

COD. FISCALE __________________________________________ e-mail ____________________________________________ 

CITTADINANZA _______________________________________________ (se cittadinanza non italiana, compilare il fondo pagina) 

TITOLO DI STUDIO (specificare anche la tipologia: es. Diploma INFORMATICO opp Laurea triennale in MEDIAZIONE ecc.) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

ATTUALE SITUAZIONE LAVORATIVA                  □   Disoccupato      □  In Mobilità       □  Cassa integrazione  □  Reddito cittadinanza  

□   Altro ammortizzatore sociale (NASPI o DIS-COLL)               

ESPERIENZA LAVORATIVA PREGRESSA 

Settore _____________________________________________    Durata (n.anni - n.mesi - n.giorni)_________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO:  
  Barrare la casella del/dei corso/i a cui si vuole partecipare 
 

 

 DENOMINAZIONE CORSO  

(Bando Programma GOL e Direttiva FPL Macro Ambito Formativo 1 - corsi in attesa di approvazione) 
DURATA 

 ELEMENTI DI BASE PER LAVORARE IN SICUREZZA NEL CANTIERE EDILE CON RINFORZO DELLA LINGUA 
ITALIANA DI BASE E DI SETTORE 

220 ore 

 ELEMENTI DI BASE PER LAVORARE IN SICUREZZA NEL CANTIERE, COMPRESA LA REALIZZAZIONE PONTEGGI, 
OPERE PROVVISIONALI E GESTIONE EMERGENZE CADUTA DALL’ALTO 

200 ore 

 ELEMENTI DI REALIZZAZIONE PONTEGGI E OPERE PROVVISIONALI E GESTIONE EMERGENZE CONNESSE AL 
RISCHIO CADUTA DALL’ALTO 100 ore 

 ELEMENTI DI BASE PER LAVORARE IN SICUREZZA NEL CANTIERE EDILE 100 ore 

 
FORM. ALLA SICUREZZA DEL LAVORATORE ADDETTO ALL’USO DEL CARRELLO ELEVATORE (MULETTO) 60 ore 

 ELEMENTI DI BASE DI TECNICHE DI TINTEGGIATURA, ACCENNI DI POSA CARTONGESSO E POSA CAPPOTTO 
TERMICO 96 ore 

 
ELEMENTI DI BASE DI TECNICHE DI POSA PARETI IN LASTRE A SECCO (CARTONGESSO) E CAPPOTTO ISOLANTE 60 ore 

 

SE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO E/O DI CITTADINANZA NON ITALIANA 

 Dichiara di essere in regola con il permesso di soggiorno, rilasciato dalla questura di ________________ in data _____________ 

con scadenza il _______________ (N.B. Allegare copia visibile di Permesso di Soggiorno)  

 Dichiara di conoscere la lingua italiana in forma scritta e orale (barrare la casella)         SI  □       NO  □  

 

L’ISCRITTO dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali derivanti dalle dichiarazioni mendaci (non veritiere) come 
previsto dall’art.76 del DPR 445/2000    
                              Firma 
                                                             
                         
         ____________________________ 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE, ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali 
e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate sull’informativa nei limiti e per le finalità dell’Ente (informativa disponibile sul sito 
www.seforsvco.it o presso gli uffici del S.E.FOR.S. V.C.O.) 

                     Firma 
                                                                     
                    
         _____________________________ 
 
Si allegano alla presente COPIA CARTA IDENTITA’ e TESSERA SANITARIA 
 

Aggiornato al 16/02/2023 da vdc Registrato il ____/____/____ Codice corso 

Ins. Prof.  Pagina 2 di 2 Data con is.____/____/____ 
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