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DOMANDA DI LAVORO  

Cognome  Nome  Nato a:  Nato il:  
 
 

   

Cittadinanza  Carta di soggiorno Permesso di soggiorno 
 
  Scadenza il: 

Residenza:  

Domicilio  (se diverso da residenza ) 

Telefono  e-mail 

Carta di identità  N° Scadenza il 

Vaccinazione antitetanica      SI □           NO □ Scadenza il  

                                   E’ accettata solo la patente di guida italiana 

Patente N°                                   Scaden za patente 

B C CQC ADR 

E’ richiesta buona comprensione della lingua italiana scritta e orale 

Senza  
  scolarità   

Licenza  
Elementare  Diploma di 

Scuola Media   
Diploma di 
Scuola Superiore   

Laurea   in 
……… 

Età in cui ha smesso  
di studiare …… 

Principali Esperienze di Lavoro  

LAVORI   SVOLTI  Specificare 
tipo di lavoro 

Specificare 
Azienda  

Specificare 
Periodo 

 Raccolta rifiuti               SI □   NO □                  

Lavoro con Guida su strada  SI □   NO □                  

Lavoro con Guida su strada  SI □   NO □                  

Altre esperienze di Lavoro  SI □   NO □                  

Altre esperienze di Lavoro  SI □   NO □                  

Altre esperienze di Lavoro  SI □   NO □                  

 

Informazioni sulle condizioni lavorative  

Iscritto al Centro per l’impiego   SI □    NO □ 
In mobilità : è senza lavoro per calo o cessazione di attività 
                               Deve essere certificato dal Centro per l’impiego  SI □    NO □ 

In lunga disoccupazione : è disoccupato da 12 o 24 mesi 
                             Deve essere certificato dal Centro per l’impiego  SI □    NO □ 
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Altre Informazioni           Categorie protette                        Legge 381 /1991    SI  NO 

Appartiene alle categorie protette? (Invalido civile, invalido del lavoro, ex detenuto, in affido al 
lavoro o ai servizi sociali, seguito dal SERT)   

Ha una Invalidità civile  del 46% o superiore?  
                                         ( deve essere certificata dalla Commissione medica della AUSL)   

Ha una Invalidità INAIL  del 33% o superiore?    (deve essere certificata dall’INAIL)   

Per gli Invalidi civili  o Invalidi  INAIL  occorre il certificato di IDONEITA’ FUNZIONALE     
Iscritto alle liste del Centro per l’impiego per il collocamento obbligatorio degli invalidi civili e 
categorie equiparate (L.68/99)?    (Deve essere certificato dal Centro per l’impiego )   

E’ un detenuto in affido al lavoro o ai servizi sociali?  (Occorre la sentenza del magistrato)   

E’ seguito dal SERT? (ex-tossicodipendente/ ex- alcolista) 
                                      (Occorre la segnalazione  degli operatori e il certificato  del SERT)    

 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto L egislativo 30 giugno 2003, n. 196  

La nostra cooperativa, procede quasi esclusivamente al trattamento di dati personali comuni; quelli relativi 
all’adempimento di obblighi contrattuali e precontrattuali della gestione del rapporto di lavoro in tutte le sue fasi possono 
essere anche sensibili e/o giudiziari. 
Gestisce tramite società esterna la propria contabilità, e procede alle operazioni di trattamento, ex art. 4 D.Lgs. n. 
196/2003, dei dati personali dei propri clienti e dei propri fornitori (si tratta in particolare di: ragioni sociali, nominativi, dati 
anagrafici, codici fiscali, numeri di P. IVA, numeri di telefono fisso/mobile e di fax, indirizzi e-mail, coordinate bancarie). 
Per la tenuta della contabilità è stata prevista e realizzata la formazione di appositi archivi, in cui trovano allocazione 
logica le anagrafiche dei clienti e dei fornitori. 
Detti archivi vengono utilizzati esclusivamente per rapporti di carattere commerciale e non vengono trattati da personale 
non autorizzato né ceduti o comunque comunicati e/o diffusi a terzi. 
Per quanto attiene la gestione dei rapporti lavorativi (soci o eventuali collaboratori), la documentazione di rito è affidata a 
personale specializzato, anche esterno alla Cooperativa, sul quale vige l’obbligo di controllo da parte del responsabile 
designato e di tutte le cautele di cui all’art. 34 del Codice della Privacy. 
I dati personali che vengono conferiti quali contenuto di documenti per cui è richiesta una qualsiasi elaborazione sono 
trattati esclusivamente nei limiti dell’incarico ricevuto e non vengono ceduti né comunicati né diffusi a soggetti diversi dai 
committenti. 

PRIVACY E INFORMATIVA 
Il titolare dichiara di attenersi alla massima riservatezza e discrezione nella tenuta dei dati e nella conseguente loro 
protezione, cercando di evitare i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non 
autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alla finalità della raccolta, in armonia con gli obblighi che Le 
derivano previsti dal d.lgs.196/03.  
I dati personali oggetto del trattamento saranno (art.11 D. lgs. 196/2003): 

 trattati in modo lecito e secondo correttezza;  
 raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in  

      termini compatibili con tali scopi;  
 esatti e, se necessario, aggiornati;  
 pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati;  
 conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a  

      quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 
 
Il sottoscritto ______________________________ dichiara di aver ricevuto da “SOC. COOP. LA FORMICA ” idonea 

informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ed esprime il consenso  al trattamento dei propri dati personali, 

anche sensibili e/o giudiziari, nei limiti e per le finalità precisati nell’informativa.  

Con la presente si autorizza inoltre, la cooperativa ad effettuare tutti i trattamenti sopra indicati fino a scadenza dei limiti 

temporali di legge. 

Rimini,  ___________________                                Firma _________________________  
 

Domande incomplete o non firmate non saranno prese in considerazione      


