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Il / La Sottoscritto/a

inqualitadi padre madre tutore

Dell'alunno/a

Ai fini della partecipazione al corso di

classe

Dichiara che I’'alunno

€ nella seguente situazione personale (scelta singola):

Appartenente a famiglia i cui componen

ti Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i

sono senza lavoro e senza figli a carico componenti sono disoccupati o inattivi e in cui non vi sono figli a

Appartenente a famiglia i cui componen

carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

ti Famiglia (come definita nello stato di famiglia) in cui tutti i

sono senza lavoro e con figli a carico componenti sono disoccupati o inattivi e sono presenti figli a

Genitore solo, senza lavoro e con figli a

carico (senza altri componenti adulti
nucleo)

carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figli tra i 18 e i 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un

nel singolo adulto maggiorenne disoccupato o inattivo e con figli a
carico, ossia figli fino a 17 anni di eta oppure figlitra i 18 e i 24
anni inattivi che vivono con almeno un genitore.

Genitore solo, lavoratore e con figli a carico

(senza altri componenti adulti nel nucleo) Famiglia (come definita nello stato di famiglia) formata da un

Nessuna delle situazioni precedenti

singolo adulto maggiorenne occupato e con figli a carico, ossia
figli fino a 17 anni di eta oppure tra i 18 e i 24 anni inattivi che
vivono con almeno un genitore.

che vive in una delle seguenti condizioni (scelta singola):

Senza dimora o colpito da
esclusione abitativa

Alloggio insicuro

Abitazione inadeguata

Nessuna delle situazioni precedenti

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

Persone che vivono in situazioni di locazioni a rischio, sotto la minaccia
di sfratto o di violenza

Persone che vivono in alloggi non idonei, abitazioni non convenzionali,
ad esempio in roulotte senza un adeguato accesso ai servizi pubblici
come lacqua, lelettricita, il gas o in situazioni di estremo
sovraffollamento.

Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)
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Ai sensi del regolamento (UE) n. 1304/2013 ’Amministrazione & tenuta a richiedere ai partecipanti agli interventi FSE
anche alcune informazioni in merito alla loro condizione di vulnerabilita ai fini del’adempimento degli obblighi di
monitoraggio e valutazione. | dati raccolti potranno essere resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.

L’allievo/a si trova nel/nelle seguenti condizione/i di vulnerabilita / fragilita (scelta multipla):

Persona disabile

Migrante o persona di origine straniera

Appartenente a minoranze

Dipendente / ex dipendente
Detenuto / ex detenuto

Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

Altro tipo di vulnerabilita o Fragilita

Nessuna condizione di vulnerabilita

Domicilio minori affidati con provvedimento a
famiglie/comunita alloggio con Provvedimento
del tribunale

estremi del Provvedimento di affidamento

del Tribunale

Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa

Certificato rilasciato da

In data

Persona che si trova in una delle seguenti condizioni:

Persona con cittadinanza non italiana che risiede da almeno 12
mesi in Italia (o che si presume saranno almeno 12 mesi), o
Persona nata all’'estero e che risiede da almeno 12 mesi (o che si
presume saranno almeno 12 mesi) in Italia indipendentemente dal
fatto che abbia acquisito o meno la cittadinanza italiana, o

Persona con cittadinanza italiana che risiede in ltalia i cui genitori
sono entrambi nati all’estero

Persona appartenente ad una minoranza linguistica o etnica,
compresi i ROM

Persona dipendente o ex dispendente da alcool, droga etc.

Ad esempio studenti con Bisogni Educativi Speciali, altri soggetti
presi in carico dai servizi sociali ecc.

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

Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilita

Il sottoscritto

non intende fornire all Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita di cui al punto E della
domanda di iscrizione agli interventi del Programma operativo FSE 2014/20 della Regione Lombardia.

Luogo e data

Firma del richiedente

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