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0 REGIONE
PUGLIA





	DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
SEZIONE POLITICHE E MERCATO DEL LAVORO




Allegato A4)

Regione Puglia

Dipartimento Politiche del Lavoro,

Istruzione e Formazione

Sezione Politiche e Mercato del Lavoro

Via Corigliano, 1 Z.I. – 70132 Bari

PEC: ufficio.politicheattive@pec.rupar.puglia.it

RICHIESTA ABILITAZIONE PER ACCESSO AL SISTEMA INFORMATIVO SINTESI

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________________________________________________

Data di Nascita ______________________ Comune di Nascita __________________________________

Indirizzo di Residenza ___________________________________________________________________

Comune di Residenza _______________________________________________ Provincia ____________

C.A.P. di Residenza ________________




Sesso:
M
F

E-Mail _______________________________________________________________________________

Telefono_________________________________ Cellulare _____________________________________

Documento di riconoscimento n.____________________________________________________ rilasciato da ___________________________________________________ in data __________________________

CHIEDE

l’abilitazione per l’accesso al sistema informativo lavoro SINTESI (su ciascuna provincia) in qualità di operatore dell’Organismo accreditato _________________________________________________________ per la sede operativa di __________________________________________________ Provincia __________

Indirizzo ________________________________________________________________________________

per l’erogazione delle attività previste dalla Misura 1B (Avviso approvato con A.D. n. 79 del 09.02.2022), utilizzando esclusivamente la modalità di accesso tramite SPID, CIE, CNS/TS-CNS.

Il sottoscritto consapevole delle proprie responsabilità, si impegna a non divulgare a terzi informazioni, stampe, videate dei dati presenti a sistema.

Il sottoscritto si impegna altresì ad effettuare la registrazione su ciascun portale provinciale, a seguito di comunicazione di avvenuta accettazione della presente richiesta.

Si allega documento di identità in corso di validità.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e dal regolamento generale UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni sono rese.

Luogo e Data _____________________


Firma ____________________________
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