
MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE 

(Compilare in stampatello e cancellare le voci non interessate) 

 

 

Alla Taranto Port Workers Agency S.r.l. 

         In persona del legale rappresentante 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ______ / ______ / _______ 

a _____________________________ (____) e residente in ___________________________ (____) 

C.A.P. ______________ alla via/piazza _____________________________________ n° ________ 

con codice fiscale n° ____________________________  
 

chiede 
 

di essere iscritto negli elenchi tenuti e gestiti da codesta Agenzia. 
 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

dichiara 
 

1 di essere residente in _____________________ (___) alla via/piazza _______________ n° ____;  

2 di essere domiciliato in ____________________ (___) alla via/piazza ______________ n° ____; 

3 che il proprio indirizzo pecmail se posseduto è il seguente: ______________________________; 

4 che il proprio indirizzo mail (se posseduto) è il seguente: _______________________________; 

5 che il proprio telefono fisso è ______________________________ ed il proprio telefono mobile 

è _____________________; 

6 di non avere mai riportato condanne penali (oppure in caso contrario indicare di seguito le 

condanne penali subite __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ ); 

7 di non avere procedimenti penali pendenti (oppure in caso contrario indicare di seguito i 

procedimenti penali pendenti _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ ); 

8 di avere conseguito il seguente titolo di studio ____________________________________ 

presso ___________________________________________________ nell’anno ___________; 

9 di aver conseguito le seguenti abilitazioni/corsi effettuati: 

- _____________________________________ presso ______________________________ 

in data ______ / ______ / _______; 

- _____________________________________ presso ______________________________ 

in data ______ / ______ / _______; 

- _____________________________________ presso ______________________________ 

in data ______ / ______ / _______; 

- _____________________________________ presso ______________________________ 

in data ______ / ______ / _______; 

- _____________________________________ presso ______________________________ 

in data ______ / ______ / _______; 



10 di aver lavorato presso: 

- _______________________________________________ dal ______ / ______ / _______ 

al ______ / ______ / _______ con la mansione di __________________________________; 

- _______________________________________________ dal ______ / ______ / _______ 

al ______ / ______ / _______ con la mansione di __________________________________; 

- _______________________________________________ dal ______ / ______ / _______ 

al ______ / ______ / _______ con la mansione di __________________________________; 

- _______________________________________________ dal ______ / ______ / _______ 

al ______ / ______ / _______ con la mansione di __________________________________; 

- _______________________________________________ dal ______ / ______ / _______ 

al ______ / ______ / _______ con la mansione di __________________________________; 

11 di essere titolare di conto corrente (specificare bancario e/o postale) ______________________ 

acceso presso _______________________________________ recante il seguente numero di 

IBAN _______________________________________________________________________ 

e che sullo stesso è abilitato a compiere operazioni, oltre al dichiarante, il seguente soggetto:  

- il/la sig.__ __________________________________ nato/a ___________________ (____) 

il ______ / ______ / _______ codice fiscale _____________________________________; 

12 che il carico familiare è il seguente: 

(N.B.: il carico familiare deve risultare dallo stato di famiglia e/o scheda ISEE e si deve riferire a familiari 

conviventi con il dichiarante e a carico del dichiarante stesso) 
 

 
Cognome e nome 

familiare a carico 

Data 

nascita 

Luogo 

nascita 
Codice fiscale 

Rapporto di 

parentela 

Percentuale di 

detraibilità a 

carico  

(50% o 100%) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

13 di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per tutte le finalità perseguite dalla 

Taranto Port Workers Agency S.r.l. e, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003 di essere informato 

che: 

- il trattamento dei dati personali avverrà per le finalità perseguite dall’Agenzia; 

- il conferimento dei dati assolve all’obbligo di consentire la corretta gestione delle posizioni 

dei lavoratori iscritti negli elenchi; 

- i dati in questione verranno comunicati a tutti i soggetti coinvolti nella gestione della 

posizione dei lavoratori negli elenchi; 

- il lavoratore ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/03, ha diritto di accedere ai propri dati ed ad 

esercitare i diritti connessi; 

- responsabile del trattamento dei dati è il legale rappresentante della Taranto Porto Workers 

Agency S.r.l. 



14 Altre informazioni utili: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

 

 

Si allega alla presente: 

 copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità; 

 copia fotostatica della tessera sanitaria; 

 copia della lettera di licenziamento; 

 dichiarazione di disponibilità ad essere avviati al lavoro in caso di richiesta da parte delle 

aziende operanti nell'ambito del porto di Taranto e dichiarazione di disponibilità ad essere 

avviati alla frequenza dei corsi di formazione promossi dalla Agenzia. 

 

 

 Luogo e data ___________________ 

 
 

 

________________________________ 
(Firma leggibile del dichiarante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa trattamento dei dati personali - art. 13 Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196: 

- il trattamento dei dati personali avverrà per le finalità perseguite dall'Agenzia, 

- il conferimento dei dati assolve all'obbligo di consentire la corretta gestione delle posizioni dei lavoratori iscritti 

negli elenchi dell'Agenzia, 

- i dati in questione verranno comunicati a tutti i soggetti coinvolti nella gestione della posizione dei lavoratori iscritti 

negli elenchi, 

- il lavoratore ai sensi dell'art. 7 Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni ha diritto di 

accedere ai propri dati e ad esercitare i diritti connessi; 

- responsabile del trattamento dei dati è illegale rappresentante della Taranto Porto Workers Agency S.r.l. 
 
Luogo e data ___________________ 

 

 

________________________________ 

(Firma leggibile del dichiarante) 


