
A cura degli operatori dell’Agenzia

ID intervento: _________________

SCHEDA ANAGRAFICA (per accessi spontanei)

DATI ANAGRAFICI

COGNOME: NOME:

Genere: ☐ M  ☐ F  ☐ altro Paese di nascita: __________________

Luogo/Comune di Nascita:
Data di Nascita:

Paese di origine:
Cittadinanza:
Se italiana, indicare precedente o altra:             

Stato Civile:
☐ Nubile/Celibe             ☐ Coniugata/o (matrimonio riconosciuto in Italia
☐ Separata/o                   ☐ Divorziata/o
☐ Convivente/matrimonio non riconosciuto         ☐ Vedova/o

N. figli in Italia ________  < 18 anni ________  > 18 anni ________
N. figli in altri paesi (in patria o all’estero) ________ < 18 anni ________  > 18 anni ________

Lingua:

Residenza: Comune:                         Provincia:

Domicilio: Comune:                         Provincia:

Recapito telefonico:

e-mail:

Codice fiscale:

INFORMAZIONI SULLA PRESENZA

Anno di ultimo arrivo in Italia: Luogo di arrivo in Italia (frontiera):

Anno di ultimo arrivo in Regione: Provincia di arrivo in Regione:

CONDIZIONE GIURIDICA

☐ Permesso di soggiorno: N. Motivo:

Data di scadenza PdS attuale:

Anno primo PdS: Motivo primo permesso:

  



☐ In attesa del PdS (per rilascio o per rinnovo) Motivo:

☐ Permesso CE di lungo periodo Motivo:

☐ Cittadinanza Italiana
☐ dalla nascita ☐ acquisita per matrimonio
☐ acquisita per naturalizzazione ☐ Altro

☐ Cittadinanza comunitaria

☐ In attesa di regolarizzazione per sanatoria Anno sanatoria:

☐ Nessun titolo di soggiorno

FORMAZIONE - LAVORO

Numero anni di studio (con successo):

Titolo di studio conseguito/riconosciuto in Italia:
☐ nessuno ☐ licenza elementare ☐ licenza media inferiore ☐ diploma ☐ laurea

Conoscenza lingua italiana:   ☐ nessuna ☐ scarsa ☐ sufficiente ☐ buona ☐ ottima

Situazione lavorativa attuale:
☐ occupato con contratto ☐ occupato senza contratto ☐ lavoratore autonomo regolare                ☐ 
lavoratore autonomo irregolare
☐ casalinga ☐ studente ☐ pensionato ☐ invalido ☐ disoccupato/non occupato ☐ altro

Settore lavorativo:
☐ agricoltura ☐ artigianato ☐ industria ☐ edilizia ☐ servizi alle famiglie ☐ servizi alle imprese     ☐ 
commercio
☐ ristoranti/alberghi ☐ terzo settore ☐ terziario ☐ turismo ☐ altro ____________________

CONDIZIONE ABITATIVA E FAMILIARE

☐ in affitto ☐ in proprietà ☐ in comodato d’uso ☐ in struttura d’accoglienza ☐ in alloggio di fortuna
☐ con datore di lavoro ☐ altro ____________________

Con chi vive:
☐ solo ☐ coniuge ☐ coniuge/convivente ☐ figli N. ___ ☐ parenti N. ___ ☐ amici N. ___
☐ connazionali N. ___ ☐ altro ____________________

Persone conviventi (numero totale): ____________________

COME È VENUTO A CONOSCENZA DEL SERVIZIO SOCIALE:
☐ passaparola ☐ enti/istituzioni pubbliche ☐ enti del Terzo Settore ☐ enti privati/CAF            ☐
brochure informative   ☐ altro ____________________

  



MOTIVO PER IL QUALE SI È RIVOLTO AL SERVIZIO:
☐ intermediazione abitativa ☐ orientamento/inserimento al lavoro        ☐  segretariato sociale                   
☐ orientamento all’istruzione/formazione ☐ salute e prevenzione   ☐ scuola                                             ☐ 
altro (specificare) ____________________

NOTA BENE: se sono riportati dati anagrafici dell’utente richiedere l’autorizzazione al trattamento dei dati

 ☐ Esprimo /  ☐ non esprimo il mio consenso all’attivazione di servizi di mediazione linguistico culturale con 
interpreti/mediatori linguistico culturali. 

ALLEGARE: Per i Cittadini di Paesi Terzi copia del permesso di soggiorno* e codice fiscale.

*Se il P.d.S. è in fase di rinnovo allegare P.d.S. scaduto con assicurata/pratica per rinnovo; se il P.d.S. è in fase di primo rilascio
allegare  passaporto  o attestato  nominativo con assicurata/pratica  per  primo rilascio;  in  assenza dei  documenti  sopra  indicati
allegare il Mod. C/3

  

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e art. 14 Reg. UE 2016/679, s’informa che:

a) il titolare del trattamento è: ............................................................................. inserire la denominazione dell’Ente partner;

b) i  dati  personali  dell’interessato  saranno  trattati  esclusivamente  per  lo  svolgimento  delle  attività  di  progetto  “Dialoghi
Interculturali - Agenzia di Mediazione linguistico culturale”. 

c) che laddove i dati personali suddetti rientrino nelle categorie di cui all’art. 9 del richiamato Regolamento UE, saranno adottate
tutte le misure preordinate a garantirne l'esattezza, l'integrità, la riservatezza e la minimizzazione, nonché ad impedirne l’indebita
diffusione;

d) che i dati saranno trattati e conservati per il tempo necessario a consentire l’espletamento delle attività di progetto di cui alla
lettera b) che precede, oltre che per ottemperare ai controlli previsti dalla normativa vigente. La base giuridica del trattamento è
costituita da quanto previsto nei Reg. UE n. 1060/2021 e n. 1147/2021 e da tutti gli ulteriori regolamenti attuativi e delegati dell’UE
che ne hanno attuato le relative previsioni;
e) che i dati di pertinenza dell’interessato/a ricevuti dal titolare del trattamento saranno trattati mediante strumenti cartacei e
informatici e potranno essere usati ai fini delle attività di progetto;
f)  che l’interessato/a ha diritto a chiedere al titolare del trattamento la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei
dati personali che lo/a riguardano, ovvero di manifestare la sua opposizione al trattamento medesimo;
g)  che l’interessato/a ha diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy ove ritenga che siano state commesse infrazioni al
Codice di cui al D. Lgs. n. 196/2003 ovvero al Reg. UE n. 679/2016;
h)  che l’interessato/a copia dei suoi dati personali, dalla stessa trattati o comunque detenuti, anche mediante trasmissione degli
stessi in formato digitale di uso comune. Tale diritto è gratuito, salvo il pagamento a titolo di contributo, ai sensi dell’art.  15,
comma 3, Reg. UE 679/2016, di un importo determinato in relazione al numero di copie richieste in formato cartaceo;

  Il/La Sig./Sig.ra………………………………………………………                        nato/a a……………………………………

 Il…………………………………………                                                           CF…………………………………………………

con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento, e in particolare ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 e
art. 14 Reg. UE 2016/679, dichiara espressamente di aver compreso pienamente il contenuto dell’informativa sulla privacy di cui al
presente atto e di  prestare il  proprio consenso al  trattamento dei suoi  dati personali,  particolari  e/o “sensibili” per le finalità
suindicate.

Data:                                                                                                                 Firma

____________________                                                                                   ________________________________                                     

  


