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Convenzione Laboratori
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individuati



CONVENZIONE LABORATORIO OUTDOOR
Tra

SURF for ALL -  We Ride Surf School -viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta (LU) 
c/o Bagno Faruk dive 

e

SERINDFORM srl di Massa (MS), capofila del partenariato formato da AIAS Onlus, ISI E.

Barsanti, Free Picasso APS, Mad For Europe

CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ LABORATORIALI DEL

PROGETTO

ERASMUS +

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

************************



L’anno 2023 il giorno 03 del mese di Aprile

Tra

SURF for ALL 

 (di seguito denominata STRUTTURA OSPITANTE) con sede in  Via ______________

 Fisc.o Part. IVA _________________________________________________) 

rappresentato  nella  persona  di  ___________________________ in  qualità  di

_____________________________ nato  a  _________________________,  il

___________________________________, C.F. ______________________________

autorizzata a sottoscrivere l’atto in quanto ________________________ per  l’attivazione 

di laboratori Outdoor per persone disabili 

e

La Società di Formazione Professionale and Mobility SERINDFORM srl con sede Legale a

Massa (MS) in Via Marina Vecchia, 175 -  P.IVA e Codice Fiscale 01184920450

(di seguito denominata SERINDFORM) 

rappresentata da: 

Sig.ra Peverero Rita Grazia, nata a Genova, il 29.07.1953, residente a Montignoso (MS),

Via Traversa 8, in qualità di Amministratore Unico di SERINDFORM srl 

PREMESSO E CONSIDERATO CHE

SERINDFORM ed i  partner  AIAS Onlus,  ISI  E.  Barsanti,  Free Picasso APS, Mad For

Europe, gestiscono il progetto Erasmus + denominato:

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

Attività che riguarda lo svolgimento di attività Laboratoriali Outdoor della durata di 40 ore 

nel/i seguente ambito (barrare l’ambito/i scelto): 

FORMAZIONE OUTDOOR -SURF, ATTRAVERSO attività pratiche.



Il  laboratorio consiste nello svolgimento di  attività outdoor presso il  SURF for ALL. La

formazione esperienziale all'aperto, con surf in mare, intende sollecitare i partecipanti a

mettersi in gioco, porsi degli obiettivi, sfidarsi e vincere le proprie paure individualmente e

in gruppo attraverso attività che stimolano oltre alla fiducia in se stessi, anche anche la

capacità di problem solving, l'autonomia e le capacità di relazionarsi con gli altri. 

Tutto ciò premesso

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1

OGGETTO E SCOPO DELLA CONVENZIONE

Il Laboratorio Outdoor definito da SERINDFORM concordato con SURF for ALL, ha come

oggetto l'acquisizione di specifiche soft skills identificate e descritte nel progetto formativo

ART. 2

DURATA DEL LABORATORIO

Il laboratorio si articola nel periodo: 

dal 01/06/2023 al 30/09/2023



ART. 3

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL LABORATORIO

Le attività laboratoriali non costituiscono rapporto di lavoro.

Lo svolgimento  del  laboratorio  outdoor  è  seguito  e  verificato  da  un

tutor/operatore/formatore designato  dal  soggetto  promotore/gestore  in  veste  di

responsabile didattico-organizzativo e da un tutor/operatore/formatore designato dall’ente

ospitante.

L’articolazione oraria dello svolgimento del laboratorio previsto nei periodi di cui all’art. 2
della  presente  Convenzione,  sarà  concordato  dai  tutor/operatori/formatori designati
rispettivamente da SERINDFORM e dalla STRUTTURA OSPITANTE

    Durante lo svolgimento del laboratorio, il partecipante in formazione è tenuto a: 

 svolgere le attività previste dal progetto formativo;  

 rispettare le norme in materia di igiene e sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

 mantenere  la  necessaria  riservatezza per  quanto  attiene  ai  dati,  informazioni  o

conoscenze in merito ai servizi, acquisiti durante lo svolgimento della formazione

outdoor.

ART. 4

ASSICURAZIONE

SERINDFORM  ha  presso  nei  suoi  uffici  la  documentazione  attestante  le  coperture

assicurative.

Inoltre  SERINDFORM ha stipulato  una polizza di  assicurazione di  responsabilità  civile

verso terzi e/o prestatori di lavoro presso  AXA la polizza n. 409418536.

ART. 5

IMPEGNI DELLA STRUTTURA OSPITE

La STRUTTURA OSPITANTE si impegna a:
 garantire  al  partecipante  alla  formazione  outdoor  l’assistenza  e  la  formazione

necessarie al buon esito della formazione outdoor;

 rispettare le norme antinfortunistiche e di igiene sul lavoro;



 consentire al tutor/operatore/formatore dell’ente promotore/gestore di contattare il/i

partecipante/i  alla  formazione  outdoor  e  il  tutor/operatore/formatore outdoor  del

soggetto  ospitante  per  verificare  l’andamento dello  formazione outdoor  e  per  la

stesura della valutazione finale;

 informare  l’ente  promotore/gestore  di  qualsiasi  incidente  possa  accadere  al/i

partecipante/i alla formazione outdoor

 Garantire l’accessibilità dei laboratori abbattendo eventuali barriere architettoniche

ART. 6

NOMINATIVI DEI BENEFICIARI DEI LABORATORI

Gli allievi che saranno inseriti  presso la STRUTTURA OSPITANTE sono :

1) ___________________

2) ___________________

3) ___________________

4) ___________________

5) ___________________

6) ___________________

7) ___________________

8) ___________________

9) ___________________

10) ___________________

11) ___________________

Gli orari sono indicati all’interno del progetto formativo individuale

ART. 7

NOMINATIVI DEI TUTOR

Il tutor/operatore/formatore designato da SERINDFORM è:  _____________________

Il tutor/operatore/formatore designato da ________________è:  _____________________

Il tutor/operatore/formatore outdoor  designato dalla STRUTTURA OSPITANTE è: 

Alari Andrea

ART. 8

DURATA DELLA CONVENZIONE



La presente Convenzione ha la sua validità solo per il periodo di durata del laboratorio

outdoor.

ART. 9

REGISTRAZIONE

   La presente Convenzione è esente da registrazione fino al caso d’uso, ai sensi

dell’art. 5 comma 2 del D.P.R. 12/10/1972 n. 634.

   Le eventuali spese del presente contratto, copie, diritti, bolli, ecc. sono a carico di

SERINDFORM. 

  Per  quanto  non  altrimenti  indicato  alla  presente  Convenzione  valgono  le

disposizioni contenute nel Codice Civile e nelle Leggi speciali in quanto applicabili.

ART. 10

ONERI FISCALI

 Tutti  gli  oneri  fiscali  derivanti  dalla  presente  convenzione  sono  a  carico  di

SERINDFORM che vi si obbliga;

 Letta la presente convenzione le parti  la riconoscono e confermano in ogni  sua

parte, sottoscrivendola in calce alla presente pagina.

Per STRUTTURA OSPITANTE                                                                          Per SERINDFORM

____________________________________________             Amministratore Unico
                                                                                              Peverero Rita Grazia



PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Partecipante formazione outdoor ___________________  nato/a a 
___________________ il ___________________ e residente in via 
___________________, CF ___________________

Ente formazione attività outdoor ospitante Surf for all 
Sede legale _____________________________________
Sede dello formazione outdoor - SURF for ALL -  We Ride Surf School -viale Roma, 55,
Marina di Pietrasanta (LU) c/o Bagno Faruk dive
Tel  3936744772   e-mail  ____________________________

Periodo di svolgimento dello formazione outdoor  dal dal 01/06/2023  al   30/09/2023
Giorni ed orario dello formazione outdoor. Vedere calendario allegato

Tutor/operatori/formatori (indicato dal Soggetto Promotore)  Pieraccioni Matteo
Tutor/operatori/formatori outdoor (indicato dal Soggetto Ospitante) Alari Andrea

Polizze assicurative:
 Infortuni sul lavoro INAIL, posizione n. 20486624/05 
 Responsabilità civile n. polizza 409418536   compagnia  AXA

Obiettivi e modalità del laboratorio
Il  laboratorio  consiste nello svolgimento di attività outdoor al Surf for All La formazione
esperienziale all'aperto, in uno stabilimento balneare, intende sollecitare i partecipanti a
mettersi in gioco, porsi degli obiettivi, sfidarsi e vincere le proprie paure individualmente e
in  gruppo  attraverso  attività  che  stimolano  la  fiducia  in  se  stessi,  Gestione  dello
stress/coping, Adattabilità/Flessibilità, Focalizzarsi sugli obiettivi, Comunicazione efficace

Divisi in 2 gruppi, i partecipanti si cimenteranno in attività pratiche di:
- surf
Le competenze (Soft skills) da acquisire sono le seguenti:

Gestione dello stress/coping
Adattabilità/Flessibilità
Fiducia in se stessi
Focalizzarsi sugli obiettivi
Comunicazione efficace

Modalità di acquisizione delle Soft skills

attività pratiche in spiaggia e in mare con surf

Obblighi specifici del partecipante alla formazione outdoor:



 Svolgere le attività previste dal progetto formativo;
 Seguire  le  indicazioni  dei  tutor/operatori/formatori e  fare  riferimento  ad essi  per

qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
 Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre noti-

zie relative all’ente di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento
della formazione outdoor;

 Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di sicurezza;
 Rispettare gli orari stabiliti dal soggetto ospitante;
 Firmare il registro per la presenza giornaliera

Data 03/04/2023

Firma del partecipante formazione outdoor
__________________________________________

Firma del soggetto promotore
__________________________________________

Firma del soggetto ospitante
__________________________________________



PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Partecipante formazione outdoor ___________________  nato/a a 
___________________  il ___________________ e residente in via 
___________________, CF ___________________

Ente formazione attività outdoor ospitante Surf for all 
Sede legale _____________________________________
Sede dello formazione outdoor - SURF for ALL -  We Ride Surf School -viale Roma, 55,
Marina di Pietrasanta (LU) c/o Bagno Faruk dive
Tel  3936744772   e-mail  ____________________________

Periodo di svolgimento dello formazione outdoor  dal dal 01/06/2023  al   30/09/2023
Giorni ed orario dello formazione outdoor. Vedere calendario allegato

Tutor/operatori/formatori (indicato dal Soggetto Promotore)  Pieraccioni Matteo
Tutor/operatori/formatori outdoor (indicato dal Soggetto Ospitante) Alari Andrea

Polizze assicurative:
 Infortuni sul lavoro INAIL, posizione n. 20486624/05 
 Responsabilità civile n. polizza 409418536   compagnia  AXA

Obiettivi e modalità del laboratorio
Il  laboratorio  consiste nello svolgimento di attività outdoor al Surf for All La formazione
esperienziale all'aperto, in uno stabilimento balneare, intende sollecitare i partecipanti a
mettersi in gioco, porsi degli obiettivi, sfidarsi e vincere le proprie paure individualmente e
in  gruppo  attraverso  attività  che  stimolano  la  fiducia  in  se  stessi,  Gestione  dello
stress/coping, Adattabilità/Flessibilità, Focalizzarsi sugli obiettivi, Comunicazione efficace

Divisi in 2 gruppi, i partecipanti si cimenteranno in attività pratiche di:
- surf
Le competenze (Soft skills) da acquisire sono le seguenti:

Gestione dello stress/coping
Adattabilità/Flessibilità
Fiducia in se stessi
Focalizzarsi sugli obiettivi
Comunicazione efficace

Modalità di acquisizione delle Soft skills

attività pratiche in spiaggia e in mare con surf

Obblighi specifici del partecipante alla formazione outdoor:



 Svolgere le attività previste dal progetto formativo;
 Seguire  le  indicazioni  dei  tutor/operatori/formatori e  fare  riferimento  ad essi  per

qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
 Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre noti-

zie relative all’ente di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento
della formazione outdoor;

 Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di sicurezza;
 Rispettare gli orari stabiliti dal soggetto ospitante;
 Firmare il registro per la presenza giornaliera

Data 03/04/2023

Firma del partecipante formazione outdoor
__________________________________________

Firma del soggetto promotore
__________________________________________

Firma del soggetto ospitante
__________________________________________

Ripetere la sezione PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO per ciascun 
partecipante coinvolto
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Fase 3

Programmazione
Laboratori

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



Periodo  dal   27/06/2023  al  26/09/2023

       Codice progetto:    2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

Ore previste: 40 a laboratorio       N° partecipanti:   10/11

Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

martedì 27 giugno 2023 10:00 14:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Maria Giulia Rustighi

Eleonora Del Cima

1

mercoledì 28 giugno 2023

giovedì 29 giugno 2023

venerdì 30 giugno 2023

lunedì 03 luglio 2023

martedì 04 luglio 2023 10:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola

Pieraccioni Matteo Eleonora Del Cima

1

mercoledì 05 luglio 2023

giovedì 06 luglio 2023 09:00 13:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Maria Giulia Rustighi Pambuffetti Francesca

2

giovedì 06 luglio 2023 10:30 13:30
Laboratorio Sup

Barbi Francesco Paolo Baracchini
Valentina Bordigoni 1

venerdì 07 luglio 2023

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

lunedì 10 luglio 2023 09:00 15:00

Laboratorio Parco Natura

Mandroni Mirella Maria Giulia Rustighi Andrea Bernabè

1+2

martedì 11 luglio 2023

mercoledì 12 luglio 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Pambuffetti Francesca

Valentina Bordigoni 1+2

giovedì 13 luglio 2023 09:00 13:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Maria Giulia Rustighi Pambuffetti Francesca

2

giovedì 13 luglio 2023 14:30 18:30

Laboratorio Sup

Barbi Francesco Carolina Bedini 

Valentina Bordigoni 1

venerdì 14 luglio 2023 14:00 16:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Pieraccioni Matteo Bedini Carolina

2

lunedì 17 luglio 2023 17:00 19:00

Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Maria Giulia Rustighi Pambuffetti Francesca

2

Parco Natura Serbacco - Via Don Aldo 
Mei, 55060 San Martino in Freddana - 
Monsagrati (LU) 

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

lunedì 17 luglio 2023 16:00 18:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Licia Peselli Bedini Carolina

1

martedì 18 luglio 2023 10:00 12:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Bedini Carolina Pieraccioni Matteo

1

mercoledì 19 luglio 2023 09:00 12:00

Laboratorio Vela

Rugani Marco Maria Giulia Rustighi Andrea Bernabè

1+2

giovedì 20 luglio 2023 09:00 12:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Maria Giulia Rustighi Pambuffetti Francesca

2

giovedì 20 luglio 2023 10:00 15:00

Laboratorio Sup

Barbi Francesco Becchi Elisa

Valentina Bordigoni 1

venerdì 21 luglio 2023

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SERINDFORM SRL- Via Marina 
Vecchia, 175 – Massa (MS)

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

lunedì 24 luglio 2023 09:00 15:00

Laboratorio Parco Natura

Mandroni Mirella Maria Giulia Rustighi Francesca Zanetti

1+2

martedì 25 luglio 2023

mercoledì 26 luglio 2023

giovedì 27 luglio 2023

giovedì 27 luglio 2023

venerdì 28 luglio 2023 14:00 16:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Pieraccioni Matteo Bedini Carolina

2

lunedì 31 luglio 2023

martedì 01 agosto 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Maria Giulia Rustighi

2

mercoledì 02 agosto 2023

giovedì 03 agosto 2023 09:00 13:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Pambuffetti Francesca Maria Giulia Rustighi

2

giovedì 03 agosto 2023 14:30 18:30

Laboratorio Sup

Barbi Francesco Matteo Pieraccioni

no 2

venerdì 04 agosto 2023 14:00 16:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Carolina Bedini 

Valentina Bordigoni 1

lunedì 07 agosto 2023 16:00 18:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Pieraccioni Matteo Becchi Elisa

2

martedì 08 agosto 2023 10:00 12:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Licia Peselli

Valentina Bordigoni 1

martedì 08 agosto 2023 17:00 19:00

Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Maria Giulia Rustighi Pambuffetti Francesca

2

mercoledì 09 agosto 2023

giovedì 10 agosto 2023 17:00 19:00

Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pambuffetti Francesca Maria Giulia Rustighi

2

Parco Natura Serbacco - Via Don Aldo 
Mei, 55060 San Martino in Freddana - 
Monsagrati (LU) 

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

venerdì 11 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

lunedì 14 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

martedì 15 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

mercoledì 16 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

giovedì 17 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

venerdì 18 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

lunedì 21 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

martedì 22 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

mercoledì 23 agosto 2023 PAUSA ESTIVA



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

giovedì 24 agosto 2023 PAUSA ESTIVA

giovedì 24 agosto 2023 14:30 18:30

Laboratorio Sup

Barbi Francesco Bernabè Andrea Pieraccioni Matteo

2

venerdì 25 agosto 2023 10:00 12:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Bernabè Andrea

Zanetti Francesca 2

lunedì 28 agosto 2023 17:00 19:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Pieraccioni Matteo no

2

martedì 29 agosto 2023 10:00 12:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Licia Peselli

no 2

martedì 29 agosto 2023 17:00 19:00

Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pambuffetti Francesca Maria Giulia Rustighi

2

mercoledì 30 agosto 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Carolina Bedini 

2

giovedì 31 agosto 2023 09:00 13:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Pieraccioni Matteo

2

giovedì 31 agosto 2023 14:30 18:30
Laboratorio Sup

Barbi Francesco Carolina Bedini 
2

venerdì 01 settembre 2023

lunedì 04 settembre 2023 17:00 19:00
Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pambuffetti Francesca Maria Giulia Rustighi
2

martedì 05 settembre 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Pieraccioni Matteo

Valentina Bordigoni 1+2

mercoledì 06 settembre 2023 09:00 15:00
Laboratorio Parco Natura

Mandroni Mirella Licia Peselli
Valentina Bordigoni 1+2

giovedì 07 settembre 2023 09:00 13:00

Laboratorio Trekking

Bazzichi Giacomo Carolina Bedini 

2

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

Parco Natura Serbacco - Via Don Aldo 
Mei, 55060 San Martino in Freddana - 
Monsagrati (LU) 

Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale 
Vallecchia, 135, 55045 Pietrasanta (LU)



Data Orario Sede svolgimento Laboratorio Esperto outdoor Formatore/operatore 1 Formatore/operatore 2 GRUPPO 

giovedì 07 settembre 2023 14:30 18:30
Laboratorio Sup

Barbi Francesco Elisa Becchi
Valentina Bordigoni 1

venerdì 08 settembre 2023 10:00 12:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Licia Peselli

Valentina Bordigoni 1

lunedì 11 settembre 2023 17:00 19:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Pieraccioni Matteo Carolina Bedini 

2

martedì 12 settembre 2023 11:00 13:00

Laboratorio Surf

Alari Andrea Elisa Becchi

Valentina Bordigoni 1

martedì 12 settembre 2023 17:00 19:00

Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pambuffetti Francesca Pieraccioni Matteo

2

mercoledì 13 settembre 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Giuseppe Manfredi

Valentina Bordigoni 1+2

mercoledì 13 settembre 2023

giovedì 14 settembre 2023 17:00 19:00
Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pieraccioni Matteo Maria Giulia Rustighi
2

venerdì 15 settembre 2023 16:00 18:00
Laboratorio Surf

Alari Andrea Carolina Bedini Pieraccioni Matteo
2

lunedì 18 settembre 2023 17:00 19:00
Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi  Peselli Licia Pambuffetti Francesca
2

martedì 19 settembre 2023 09:00 13:00

Laboratorio Attività ippiche

Apolloni Paola Pieraccioni Matteo

Valentina Bordigoni 1+2

mercoledì 20 settembre 2023

giovedì 21 settembre 2023 14:00 18:00
Laboratorio Vela

Rugani Marco Bernabè Andrea
Valentina Bordigoni 1+2

venerdì 22 settembre 2023

lunedì 25 settembre 2023 17:00 19:00
Laboratorio Tiro con l’Arco

Grassini Susi Pambuffetti Francesca Pieraccioni Matteo
2

martedì 26 settembre 2023 14:00 18:00
Laboratorio Vela

Rugani Marco Bernabè Andrea
Valentina Bordigoni 1+2

Nimbus Surfing Club - V.le Roma, 10, 
55045 Pietrasanta (LU)

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

SURF for ALL -  We Ride Surf School -
viale Roma, 55, Marina di Pietrasanta 
(LU) c/o Bagno Faruk dive

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

Centro Ippico il Sentiero ASD Via del 
Padule angolo Via delle Colmate -  
55045 – Pietrasanta (LU) 

AREA 51 ASD c/o Club Nautico Viale 
Cristoforo Colombo, 2, 54033 Carrara

ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 
91, 55041 Camaiore (LU)

AREA 51 ASD c/o Club Nautico Viale 
Cristoforo Colombo, 2, 54033 Carrara



 

Erasmus+ KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

Fase 3

Domande d’iscrizione

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



DOMANDA DI ISCRIZIONE FORMATORE/OPERATORE              
     (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

TITOLO DELL’INTERVENTO  ERASMUS + KA210  SOS - Sviluppo delle SOft Skills per persone con disabilità attraverso le risorse del 
territorio - Attività 3 - Sperimentazione strumenti didattici e metodologie di valutazione nei laboratori  NUMERO DELLA CONVENZIONE – 
2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

ENTE ATTUATORE: Serindform Srl (Coordinatore), agenzia formativa (Massa), in partenariato con IIS BARSANTI (Massa), Associazione Italiana 
Assistenza agli Spastici ONLUS - (Massa-Carrara), Free P.I.C.A.S.So. (Carrara), MAD for Europe (Madrid)

…l… sottoscritto/a……………………………………………………..……...…..nato/a il   
                            giorno  mese  anno

a...……………………………………..…………. (…....) Stato…………………………………….. codice fiscale  

                                Comune                            prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
-  di essere di sesso   M    F    –  di avere cittadinanza: …………………………………………

di risiedere in via/piazza …………………………………………………….……. n…… comune …...…..………… C.A.P……………. provincia …… 

telefono fisso  / cellulare / e-mail …………………………………………………...

(se la residenza è diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in via/piazza ……………….………………………. n…… comune ………………….…………… C.A.P…….…… provincia …… 

telefono fisso  /

di far parte del seguente gruppo vulnerabile

01.    Persone disabili

02.   Migranti e i partecipanti di origine straniera

03.   Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)

04.   Altro tipo di vulnerabilità / le altre persone svantaggiate (persone inquadrabili 
nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore), tossicodipendenti / ex 
tossicodipendenti, detenuti / ex-detenuti, vittima di violenza, di tratta e grave 
sfruttamento)

05.  Senza dimora e colpito da esclusione abitativa

06.   Nessuna tipologia di vulnerabilità

- di essere in possesso del titolo di studio di:

00.  Nessun titolo

01.  Licenza elementare/Attestato di valutazione finale

02.  Licenza media /Avviamento professionale

03. Titolo  di  istruzione  secondaria  di  II  grado  (scolastica   o  formazione
professionale) che non permette l'accesso all'università  (qualifica di istituto professionale,
licenza  di  maestro  d'arte,  abilitazione  all'insegnamento  nella  scuola  materna,  attestato  di  qualifica
professionale e diploma professionale di Tecnico (iefp), Qualifica professionale regionale di I livello (post-

obbligo, durata => 2 anni)

04  Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso 
all'università

05.  Qualifica professionale regionale post-diploma,  certificato di specializzazione 
tecnica superiore (IFTS)

06.  Diploma di tecnico superiore (ITS)

07.  Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I 
livello (AFAM)  

08. Laurea  magistrale/specialistica  di  II  livello,  diploma  di  laurea  del  vecchio
ordinamento  (4-6  anni),  diploma  accademico  di  II  livello  (AFAM  o  di  conservatorio,

accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

09.  Titolo di dottore di ricerca

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire
   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate:

- scuola media inferiore   1.    2.    3.

- scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5.

- università                       1.    2.    3.    4.    5.    6.
- di essere iscritto al Centro per l’impiego
-

 
di …………………………….          SI      NO          dal 

                                            giorno  mese    anno
- di essere nella seguente condizione occupazionale:

1.  in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato non studia e cerca 
lavoro)

compilare la sezione “A”

2.  occupato (anche chi ha occupazione saltuaria/atipica e chi è in C. I. G. ordinaria)
compilare la sezione “B”

3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro in mobilità e C.I.G. straordinaria)
compilare la sezione “C”

4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

5.  Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, 
in o servizio civile, in altra condizione)

SEZIONE “A” – IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

- di cercare lavoro: 1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

SEZIONE “B” – OCCUPATO O IN C. I. G. ORDINARIA

Di essere occupato presso l’impresa o ente:
Tipologia impresa: 1.  Privata  2.  Pubblica  3.  P.A.

Classe Dimensionale: 1.  1-9 2.  10 - 49  3.  50 - 249 4.  250 - 499  5.  Oltre 500

Settore economico__________________________________________________

denominazione_____________________________________________________



via/piazza ___________________________ numero civico |_|_|_|

località_____________ comune _______________ provincia ___

numero di telefono |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|

- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO 

01.  Contratto a tempo indeterminato 

02.  Contratto a tempo determinato

03.  Contratto di apprendistato

04.  Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

05.  Lavoro accessorio (voucher) – lavoro occasionale

06.  Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)

07.  Lavoro a domicilio

08.  Autonomo

09.  Altro tipo di contratto

POSIZIONE PROFESSIONALE 

Lavoro dipendente

 1.  dirigente

  2.  direttivo - quadro

  3.  impiegato o intermedio

  4.  operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autonomo

  7.  imprenditore

  8.  libero professionista

  9.  lavoratore in proprio

10.  socio di cooperativa

11.  coadiuvante familiare

SEZIONE “C” – DISOCCUPATO, IN MOBILITÀ O C.I.G. 
STRAORDINARIA
di essere disoccupato, 1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

in mobilità o C.I.G.: 3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

…l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della 
presente domanda è subordinata all’effettuazione dell'attività e al raggiungimento
del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una 
selezione.   –    allegati n.           come richiesto dal bando di ammissione.

- di operare nel seguente SETTORE:

Formazione/Istruzione

Inclusione sociale

Attività outdoor con persone disabili

FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………….
 

DATA………………….
.

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Regolamento UE 679/2016 - Art. 13 e modifiche approntate
alla  normativa  nazionale  relativa  alla  protezione  delle
persone fisiche con riguardo al trattamento di dati personali
nonché alla libera circolazione di tali dati (Ex. D.Lgs n.101
del 10 agosto 2018))
Serindform S.r.l.  con  sede  legale/operativa  in  Via  Marina
Vecchia, 175  – 54100 Massa (MS), P.IVA 01184920450,
informa  di  essere  Titolare  del  trattamento  ,  ai  sensi  degli
articoli 4, n. 7) e 24 del Regolamento UE 2016/679 del 27
aprile  2016   e  alle  modifiche  approntate  sulla  normativa
nazionale relativa alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento di dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati (Ex D.Lgs n.101 del 10 agosto 2018),
e che i dati verranno trattati per le seguenti finalità, in via
manuale  e/o  con  il  supporto  di  mezzi  informatici  o
telematici. I Suoi dati personali/particolari saranno trattati in
modo  lecito  e  secondo  correttezza  per  e  il  rapporto  tra
Serindform S.r.l.  e  il  formatore/operatore per espletamento
dei compiti connessi. In un’ottica di assoluta trasparenza, la
Società  informa  l’interessato  che  i  dati  saranno  raccolti  e
successivamente  trattati  secondo  base  giuridica  a  seguito
riportata.
La  Società  procederà  comunque  tempestivamente  alla
rimozione  e  cancellazione  dei  dati  dai  database  utilizzati
qualora  richiesto  dall’interessato.  La  base  giuridica  del
trattamento  dei  Vs.  dati  personali  si  fonda  su  norme
provenienti dal diritto dello Stato Membro a cui è soggetto il
Titolare  del  Trattamento  ed  è  relativa  all’esecuzione  delle
operazioni commerciali, vale a dire gli obblighi contrattuali
(considerando  44,  articolo  6,  paragrafo  1,  lettera  b)  e/o
adempimenti  a obblighi legali ai quali è soggetto il Titolare
del  Trattamento (articolo 6,  paragrafo 1,  lettera  c)  nonché
all’espressione  da  parte  dell’interessato  del  consenso  al
trattamento dei  propri  dati  personali/particolari  (articolo 6,
paragrafo 1, lettera a).
I  Vs.  dati  potranno essere  comunicati  inoltre  a  seguito  di
ispezioni  o  verifiche  (qualora  richiesti),  a  tutti  gli  organi
ispettivi preposti a verifiche e controlli inerenti la regolarità
degli  adempimenti  di  legge.  I  Vs.  dati  potranno  essere
comunicati  inoltre  al/alla  Commercialista,  Studi  di
consulenza, Enti previdenziali e ad altri enti o soggetti per
adempimenti di obblighi di legge, amministrativi e fiscali. 
I suoi dati personali ed eventualmente contenuti, foto/video,
potranno  essere  inseriti  all’interno  del  Sito  Internet  di
Serindform S.r.l. a seguito del suo consenso esplicito.

Serindform  S.r.l.  invia  e  riceve  Vs.  dati  personali  e/o
particolari al momento esclusivamente da paesi appartenenti
all’UE   quindi  soggetti   agli  stessi  obblighi  inerenti  la
privacy a cui è soggetta l’Italia pertanto saranno approntate
le  stesse  misure  di  garanzia  così  come  previsto  dal
regolamento Europeo 2016/679.
L'eventuale  rifiuto  di  conferire  i  Suoi  dati  comporta
l'impossibilità  ad  adempiere  alle  finalità  sopra  citate.  
Ai  sensi  dell’articolo  13  del  Regolamento,  si  informa



l’interessato  che  egli  ha  diritto  di  ottenere  la  conferma
dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e la
loro comunicazione in forma intelligibile, l’accesso a questi,
la rettifica e il diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti.
Inoltre  l’interessato  ha  diritto  di  richiedere  la  rettifica,  la
cancellazione  e  la  limitazione  del  trattamento  dei  proprio
dati: si informa quindi che a seguito della ricezione di tale
richiesta l’azienda procederà tempestivamente alla rimozione
e cancellazione dei dati utilizzati (solo nei casi in cui non vi
sia incompatibilità con la Normativa Nazionale applicabile).
L’interessato inoltre ha diritto di  richiedere al  Titolare del
Trattamento l’identificazione dei soggetti destinatari dei dati
e di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate
sul sito web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it.
L’esercizio  dei  diritti  non  è  soggetto  ad  alcun  vincolo  di
forma  ed  è  gratuito  inviando  una  mail  a  all’indirizzo
info@serindform.it
Si informa inoltre che i dati personali oggetto di Trattamento
saranno  conservati  nel  rispetto  del  principio  di
proporzionalità  e  comunque  fino  a  che  non  siano  state
perseguite le finalità del trattamento. Il Titolare tratterà i dati
personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità
di  cui  sopra  e  comunque  per  non  oltre  10  anni  dalla
cessazione  del  rapporto  per  le  Finalità  di  Servizio  .
Il  Titolare  del  trattamento  è  Serindform  S.r.l.,  con  sede
legale/operativa in Via Marina Vecchia, 175 – 54100 Massa
(MS).  Il  Responsabile  del  trattamento  è  il  Sig.  Paolo
Baracchini.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

(Art. 7 Regolamento UE n. 679/2016)

In relazione all'informativa fornita ai sensi dell'art.13 del
Regolamento 679/2016  e alle  modifiche approntate alla
normativa nazionale relativa alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento di dati personali nonché
alla libera circolazione di tali dati (Ex. D.Lgs n.101 del 10
agosto 2018) e nell’ambito delle finalità sopra indicate, La
preghiamo di voler esprimere il Suo consenso in merito a:

1. il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle 
modalità e per le finalità indicate nell’informativa
□ Consento il trattamento  □ Non consento

2. il trattamento dei Suoi dati particolari nelle modalità e per 
le finalità indicate nell’informativa
□ Consento il trattamento □ Non consento

3. la comunicazione dei Suoi dati personali/particolari agli 
eventuali soggetti esterni indicati nell’informativa ricevuta. 
□ Consento il trattamento          □ Non consento

4. l’inserimento dei Suoi dati (tra cui foto, video, contenuti) 
all’interno del sito Internet?

□ Consento il trattamento          □ Non consento

Contrassegnare la voce interessata

Firma del richiedente 
____________________________________

 

Data……………..



DOMANDA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI              
     (SCRIVERE IN STAMPATELLO)

TITOLO DELL’INTERVENTO  ERASMUS + KA210  SOS - Sviluppo delle SOft Skills per persone con disabilità attraverso le risorse del 
territorio - Attività 3 - Sperimentazione strumenti didattici e metodologie di valutazione nei laboratori  NUMERO DELLA CONVENZIONE – 
2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

ENTE ATTUATORE: Serindform Srl (Coordinatore), agenzia formativa (Massa), in partenariato con IIS BARSANTI (Massa), Associazione Italiana 
Assistenza agli Spastici ONLUS - (Massa-Carrara), Free P.I.C.A.S.So. (Carrara), MAD for Europe (Madrid)

…l… sottoscritto/a……………………………………………………..……...…..nato/a il   
                            giorno  mese  anno

a...……………………………………..…………. (…....) Stato…………………………………….. codice fiscale  

                                Comune                            prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
-  di essere di sesso   M    F    –  di avere cittadinanza: …………………………………………

di risiedere in via/piazza …………………………………………………….……. n…… comune …...…..………… C.A.P……………. provincia …… 

telefono fisso  / cellulare / e-mail …………………………………………………...

(se la residenza è diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in via/piazza ……………….………………………. n…… comune ………………….…………… C.A.P…….…… provincia …… 

telefono fisso  /

di far parte del seguente gruppo vulnerabile

01.    Persone disabili

02.   Migranti e i partecipanti di origine straniera

03.   Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)

04.   Altro tipo di vulnerabilità / le altre persone svantaggiate (persone inquadrabili 
nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore), tossicodipendenti / ex 
tossicodipendenti, detenuti / ex-detenuti, vittima di violenza, di tratta e grave 
sfruttamento)

05.  Senza dimora e colpito da esclusione abitativa

06.   Nessuna tipologia di vulnerabilità

- di essere in possesso del titolo di studio di:

00.  Nessun titolo

01.  Licenza elementare/Attestato di valutazione finale

02.  Licenza media /Avviamento professionale

03. Titolo  di  istruzione  secondaria  di  II  grado  (scolastica   o  formazione
professionale) che non permette l'accesso all'università  (qualifica di istituto professionale,
licenza  di  maestro  d'arte,  abilitazione  all'insegnamento  nella  scuola  materna,  attestato  di  qualifica
professionale e diploma professionale di Tecnico (iefp), Qualifica professionale regionale di I livello (post-

obbligo, durata => 2 anni)

04  Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso 
all'università

05.  Qualifica professionale regionale post-diploma,  certificato di specializzazione 
tecnica superiore (IFTS)

06.  Diploma di tecnico superiore (ITS)

07.  Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I 
livello (AFAM)  

08. Laurea  magistrale/specialistica  di  II  livello,  diploma  di  laurea  del  vecchio
ordinamento  (4-6  anni),  diploma  accademico  di  II  livello  (AFAM  o  di  conservatorio,

accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

09.  Titolo di dottore di ricerca

- di avere frequentato e interrotto senza conseguire
   il titolo di studio, la scuola e la classe sotto indicate:

- scuola media inferiore   1.    2.    3.

- scuola media superiore  1.    2.    3.    4.    5.

- università                       1.    2.    3.    4.    5.    6.
- di essere iscritto al Centro per l’impiego
-

 
di …………………………….          SI      NO          dal 

                                            giorno  mese    anno
- di essere nella seguente condizione occupazionale:

1.  in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato non studia e cerca 
lavoro)

compilare la sezione “A”

2.  occupato (anche chi ha occupazione saltuaria/atipica e chi è in C. I. G. ordinaria)
compilare la sezione “B”

3.  disoccupato (chi ha perso il lavoro in mobilità e C.I.G. straordinaria)
compilare la sezione “C”

4.  studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

5.  Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, 
in o servizio civile, in altra condizione)

SEZIONE “A” – IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE

- di cercare lavoro: 1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

SEZIONE “B” – OCCUPATO O IN C. I. G. ORDINARIA

Di essere occupato presso l’impresa o ente:
Tipologia impresa: 1.  Privata  2.  Pubblica  3.  P.A.

Classe Dimensionale: 1.  1-9 2.  10 - 49  3.  50 - 249 4.  250 - 499  5.  Oltre 500

Settore economico__________________________________________________

denominazione_____________________________________________________



via/piazza ___________________________ numero civico |_|_|_|

località_____________ comune _______________ provincia ___

numero di telefono |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|

- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO 

01.  Contratto a tempo indeterminato 

02.  Contratto a tempo determinato

03.  Contratto di apprendistato

04.  Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

05.  Lavoro accessorio (voucher) – lavoro occasionale

06.  Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)

07.  Lavoro a domicilio

08.  Autonomo

09.  Altro tipo di contratto

POSIZIONE PROFESSIONALE 

Lavoro dipendente

 1.  dirigente

  2.  direttivo - quadro

  3.  impiegato o intermedio

  4.  operaio, subalterno e assimilati

Lavoro autonomo

  7.  imprenditore

  8.  libero professionista

  9.  lavoratore in proprio

10.  socio di cooperativa

11.  coadiuvante familiare

SEZIONE “C” – DISOCCUPATO, IN MOBILITÀ O C.I.G. 
STRAORDINARIA
di essere disoccupato, 1.  da meno di 6 mesi       2.  da 6 a 11 mesi

in mobilità o C.I.G.: 3.  da 12 a 24 mesi           4.  da oltre 24 mesi

…l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della 
presente domanda è subordinata all’effettuazione dell'attività e al raggiungimento
del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una 
selezione.   –    allegati n.           come richiesto dal bando di ammissione.

Per i minori di 18 anni e per persone con necessità di sostegno, firma del genitore o 
di chi ne esercita la patria potestà o tutore legale

FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………….
 

DATA………………….
.

FIRMA DEL GENITORE ……………………………….

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Regolamento UE 679/2016 - Art. 13 e modifiche approntate
alla  normativa  nazionale  relativa  alla  protezione  delle
persone fisiche con riguardo al trattamento di dati personali
nonché alla libera circolazione di tali dati (Ex. D.Lgs n.101
del 10 agosto 2018))
Serindform S.r.l.  con  sede  legale/operativa  in  Via  Marina
Vecchia, 175  – 54100 Massa (MS), P.IVA 01184920450,
informa  di  essere  Titolare  del  trattamento  ,  ai  sensi  degli
articoli 4, n. 7) e 24 del Regolamento UE 2016/679 del 27
aprile  2016   e  alle  modifiche  approntate  sulla  normativa
nazionale relativa alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento di dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati (Ex D.Lgs n.101 del 10 agosto 2018),
e che i dati verranno trattati per le seguenti finalità, in via
manuale  e/o  con  il  supporto  di  mezzi  informatici  o
telematici. I Suoi dati personali/particolari saranno trattati in
modo  lecito  e  secondo  correttezza  per  e  il  rapporto  tra
Serindform  S.r.l.  e  l’allievo  per  espletamento  dei  compiti
connessi.  In  un’ottica  di  assoluta  trasparenza,  la  Società
informa  l’interessato  che  i  dati  saranno  raccolti  e
successivamente  trattati  secondo  base  giuridica  a  seguito
riportata.
La  Società  procederà  comunque  tempestivamente  alla
rimozione  e  cancellazione  dei  dati  dai  database  utilizzati
qualora  richiesto  dall’interessato.  La  base  giuridica  del
trattamento  dei  Vs.  dati  personali  si  fonda  su  norme
provenienti dal diritto dello Stato Membro a cui è soggetto il
Titolare  del  Trattamento  ed  è  relativa  all’esecuzione  delle
operazioni commerciali, vale a dire gli obblighi contrattuali
(considerando  44,  articolo  6,  paragrafo  1,  lettera  b)  e/o
adempimenti  a obblighi legali ai quali è soggetto il Titolare
del  Trattamento (articolo 6,  paragrafo 1,  lettera  c)  nonché
all’espressione  da  parte  dell’interessato  del  consenso  al
trattamento dei  propri  dati  personali/particolari  (articolo 6,
paragrafo 1, lettera a).
I  Vs.  dati  potranno essere  comunicati  inoltre  a  seguito  di
ispezioni  o  verifiche  (qualora  richiesti),  a  tutti  gli  organi
ispettivi preposti a verifiche e controlli inerenti la regolarità
degli  adempimenti  di  legge.  I  Vs.  dati  potranno  essere
comunicati  inoltre  al/alla  Commercialista,  Studi  di
consulenza, Enti previdenziali e ad altri enti o soggetti per
adempimenti di obblighi di legge, amministrativi e fiscali. 
I suoi dati personali ed eventualmente contenuti, foto/video,
potranno  essere  inseriti  all’interno  del  Sito  Internet  di
Serindform S.r.l. a seguito del suo consenso esplicito.

Serindform  S.r.l.  invia  e  riceve  Vs.  dati  personali  e/o
particolari al momento esclusivamente da paesi appartenenti
all’UE quindi soggetti  agli stessi obblighi inerenti la privacy
a cui è soggetta l’Italia pertanto saranno approntate le stesse
misure  di  garanzia  così  come  previsto  dal  regolamento
Europeo 2016/679.
L'eventuale  rifiuto  di  conferire  i  Suoi  dati  comporta
l'impossibilità  ad  adempiere  alle  finalità  sopra  citate.  
Ai  sensi  dell’articolo  13  del  Regolamento,  si  informa



l’interessato  che  egli  ha  diritto  di  ottenere  la  conferma
dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e la
loro comunicazione in forma intelligibile, l’accesso a questi,
la rettifica e il diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti.
Inoltre  l’interessato  ha  diritto  di  richiedere  la  rettifica,  la
cancellazione  e  la  limitazione  del  trattamento  dei  proprio
dati: si informa quindi che a seguito della ricezione di tale
richiesta l’azienda procederà tempestivamente alla rimozione
e cancellazione dei dati utilizzati (solo nei casi in cui non vi
sia incompatibilità con la Normativa Nazionale applicabile).
L’interessato inoltre ha diritto di  richiedere al  Titolare del
Trattamento l’identificazione dei soggetti destinatari dei dati
e di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate
sul sito web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it.
L’esercizio  dei  diritti  non  è  soggetto  ad  alcun  vincolo  di
forma  ed  è  gratuito  inviando  una  mail  a  all’indirizzo
info@serindform.it
Si informa inoltre che i dati personali oggetto di Trattamento
saranno  conservati  nel  rispetto  del  principio  di
proporzionalità  e  comunque  fino  a  che  non  siano  state
perseguite le finalità del trattamento. Il Titolare tratterà i dati
personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità
di  cui  sopra  e  comunque  per  non  oltre  10  anni  dalla
cessazione  del  rapporto  per  le  Finalità  di  Servizio  .
Il  Titolare  del  trattamento  è  Serindform  S.r.l.,  con  sede
legale/operativa in Via Marina Vecchia, 175 – 54100 Massa
(MS).  Il  Responsabile  del  trattamento  è  il  Sig.  Paolo
Baracchini.  

CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI
PERSONALI
(Art. 7 Regolamento UE n. 679/2016)

In  relazione  all'informativa  fornita  ai  sensi  dell'art.13  del
Regolamento  679/2016   e  alle   modifiche  approntate  alla
normativa  nazionale  relativa  alla  protezione  delle  persone
fisiche con riguardo al trattamento di dati personali nonché
alla libera circolazione di tali dati (Ex. D.Lgs n.101 del 10
agosto 2018) e nell’ambito delle finalità sopra indicate, La
preghiamo di voler esprimere il Suo consenso in merito a:

1.  il  trattamento dei  Suoi  dati  personali  identificativi  nelle
modalità e per le finalità indicate nell’informativa
□ Consento il trattamento  □ Non consento

2. il trattamento dei Suoi dati particolari nelle modalità e per 
le finalità indicate nell’informativa
□ Consento il trattamento □ Non consento

3. la comunicazione dei Suoi dati personali/particolari agli 
eventuali soggetti esterni indicati nell’informativa ricevuta. 
□ Consento il trattamento          □ Non consento

4. l’inserimento dei Suoi dati (tra cui foto, video, contenuti) 
all’interno del sito Internet e dei canali social dei partner?

□ Consento il trattamento          □ Non consento

Contrassegnare la voce interessata

Firma del richiedente 
____________________________________

 

Firma leggibile del genitore o di chi ne esercita la patria 
potestà o del tutore legale 

___________________________

Data……………..

Firma per presa visione ………………………….

FIRMA DEL GENITORE ……………………………….



FORMULARIO DE REGISTRO DE FORMADORES
(ESCRIBA EN MAYÚSCULAS)

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN ERASMUS + KA210 SOS - Desarrollo de SOFT Habilidades para personas con discapacidad a través de
recursos locales - Actividad 3 - Experimentación de herramientas didácticas y metodologías de evaluación en laboratorios ACUERDO NÚMERO
– 2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

ORGANIZADORES: Serindform Srl (Coordinador), agencia de formación (Massa), en colaboración con IIS BARSANTI (Massa), Asociación Italiana de
Asistencia a los Espásticos ONLUS - (Massa-Carrara), Free PICASSo . (Carrara), MAD por Europa (Madrid)

…el… abajo firmante……………………………………………………. .……...…..nacido el
……………………………………………………………………………….

en...……………………………………..…………. (…....) Estado……………………………………. . Código Postal…………………………………

CONSCIENTES DE LAS RESPONSABILIDADES Y PENALIDADES ESTABLECIDAS POR LA LEY POR CERTIFICADOS FALSO Y DECLARACIONES MENDOZAS, BAJO SU
RESPONSABILIDAD PERSONAL (ART. 48-76 DPR 28/12/2000, N°445)

DECLARA

- ser del género ……………………………………………tener ciudadanía: …………………………………………………………………………..

residir en calle/plaza ……………………………………………………….……. n …… municipio ……..………… CP………………. provincia ……

Tel. fijo ………………………………………… Móvil ………………………………………………………… e-mail
…………………………………………………………………………….

ser parte del siguiente grupo vulnerable

01. Personas con discapacidad
02. Migrantes y participantes de origen extranjero
03. Pertenecer a minorías (incluidas comunidades marginadas como los romaníes)
04. Otro tipo de vulnerabilidad / otras personas desfavorecidas (personas
clasificadas en los fenómenos de nueva pobreza (leyes del sector),
drogodependientes / ex drogodependientes, presos / ex presos, víctimas de
violencia, trata y explotación grave)
05. Personas sin hogar y afectadas por la exclusión residencial
06. Ningún tipo de vulnerabilidad

- estar en posesión del título de:

00. Sin título
01. Certificado de escuela primaria/Certificado de evaluación final

02 Escuela secundaria/Emprendimiento profesional

03. Título de educación secundaria (escolar o formación profesional) que no
permite el acceso a la universidad
04 Título de Educación Secundaria que permite el acceso a la universidad.

06 Diploma de Técnico Superior (ITS)

07 Título de primer nivel (tres años), diploma universitario, diploma académico de
primer nivel (AFAM)
08 Maestría/título de especialista de segundo nivel, título del sistema antiguo (4-6
años), diploma académico de segundo nivel
09 título de doctorado

- estar en las siguientes condiciones con respecto a:
RELACIÓN LABORAL

01. Contrato indefinido
02. Contrato de duración determinada
03. Contrato de aprendizaje
04. Contrato de guardia, interinidad
05. Trabajo auxiliar (bono) – trabajo ocasional
07. Trabajo en casa
08. Autónomo
09. Otro tipo de contrato

CARGO PROFESIONAL
Empleado
1. gerente
2. directiva - cuadro
3. empleado o intermedio
4. trabajador, subordinado y similar

Auto-empleo
7. empresario
8. Trabajador independiente
9. autónomo
10. miembro de la cooperativa
11. ayudante familiar

- para operar en el siguiente SECTOR:

Formación/Educación

Inclusión social

Actividades al aire libre con personas discapacitadas



FIRMA DEL APLICANTE ……………………………….

FECHA………………….
.

Información sobre el tratamiento de datos personales
(Reglamento UE 679/2016 - Art. 13 y modificaciones
introducidas en la legislación nacional relativa a la
protección de las personas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales, así como a la libre circulación de dichos
datos (Ex. Decreto Legislativo n. 101 de 10 Agosto 2018 ) )
Sus datos personales/particulares serán procesados de
manera lícita y correcta para la relación entre MAD FOR
EUROPE y el coordinador del proyecto para el desempeño
de las tareas relacionadas. Con ánimo de absoluta
transparencia, la Empresa informa al interesado que los datos
serán recabados y posteriormente tratados de acuerdo con la
base legal que se detalla a continuación.
No obstante, la Empresa procederá sin demora a la baja y
borrado de los datos de las bases de datos utilizadas si así lo
solicita el interesado. La base legal para el procesamiento de
sus datos personales se basa en disposiciones derivadas de la
ley del Estado miembro al que está sujeto el Controlador de
datos y se relaciona con la ejecución de operaciones
comerciales, es decir, obligaciones contractuales
(considerando 44, artículo 6, párrafo 1 , letra b) y/o
cumplimiento de las obligaciones legales a las que está
sujeto el Responsable del Tratamiento (artículo 6, apartado 1,
letra c) así como la manifestación por el interesado del
consentimiento para el tratamiento de sus datos/detalles
personales (Artículo 6(1)(a)).
De conformidad con el artículo 13 del Reglamento, se
informa al interesado que tiene derecho a obtener la
confirmación de la existencia o no de datos personales que le
conciernen y su comunicación en forma inteligible, acceso a
los mismos, rectificación y derecho a la portabilidad de los
datos. en los casos previstos. Asimismo, el interesado tiene
derecho a solicitar la rectificación, cancelación y limitación
del tratamiento de sus datos, por lo que le informamos que
tras la recepción de esta solicitud, la empresa procederá sin
demora a la supresión y cancelación de los datos utilizados
(sólo en los casos en que no exista incompatibilidad con la
Legislación Nacional aplicable).
Asimismo, le informamos que los datos personales objeto de
tratamiento se conservarán respetando el principio de
proporcionalidad y en todo caso hasta que se persigan las
finalidades del tratamiento. El Responsable del Tratamiento
tratará los datos personales durante el tiempo necesario para
cumplir con las finalidades antes mencionadas y, en todo
caso, durante un plazo máximo de 10 años desde la
finalización de la relación para los Fines del Servicio .
El controlador de datos es MAD for Europe

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

(Art. 7 Reglamento UE n. 679/2016)

En relación con la información facilitada en virtud del
artículo 13 del Reglamento 679/2016 y las modificaciones

introducidas en la legislación nacional relativa a la
protección de las personas físicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales así como a la libre

circulación de estos datos (Ex. Legislativo Decreto Decreto
Legislativo n.101 del 10 de agosto de 2018) y en el marco de
los fines indicados anteriormente, le solicitamos que exprese

su consentimiento con respecto a:

1. el tratamiento de sus datos de identificación personal en la
forma y para los fines indicados en la información

□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

2. el tratamiento de sus datos personales en la forma y para
los fines indicados en la información

□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

3. la comunicación de sus datos personales/particulares a
cualesquiera sujetos externos indicados en la información
recibida.

□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

4. ingresar sus datos (incluyendo fotos, videos, contenidos)
en el sitio web?

□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

Firma del aplicante

____________________________________

Fecha……………. .





FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES              
(ESCRIBA EN MAYÚSCULAS)

TÍTULO DE LA INTERVENCIÓN ERASMUS + KA210 SOS - Desarrollo de SOFT Habilidades para personas con discapacidad a través de 
recursos locales - Actividad 3 - Experimentación de herramientas didácticas y metodologías de evaluación en laboratorios ACUERDO NÚMERO
– 2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

CUERPO ACTIVADOR: Serindform Srl (Coordinador), agencia de formación (Massa), en colaboración con IIS BARSANTI (Massa), Asociación 
Italiana de Asistencia a los Espásticos ONLUS - (Massa-Carrara), Free PICASSo . (Carrara), MAD por Europa (Madrid)

…el… abajo firmante……………………………………………… ……. .……...…..nacido el 
                            día mes año

a...……………………………………..…………. (…....) Estado……………………………… ……. . código fiscal _

Municipio prov .

CONSCIENTES DE LAS RESPONSABILIDADES Y PENALIDADES ESTABLECIDAS POR LA LEY POR CERTIFICADOS FALSO Y DECLARACIONES MENDOZAS, BAJO SU
RESPONSABILIDAD PERSONAL (ART. 48-76 DPR 28/12/2000, N°445)

DECLARAR
- ser del género MF - tener ciudadanía: …………………………………………

residir en calle/plaza ……………………………………………………….……. n …… municipio ……..………… CP………………. provincia ……

fijo  / móvil  /  e-mail  …………………………………………………… … ......

( si la residencia es diferente del domicilio)
estar domiciliado en calle/plaza ……………….……………………. n …… municipio ……………….……………… código postal ……. …… provincia
……

fijo  /  _ 

ser parte del siguiente grupo vulnerable

01. Personas con discapacidad

02. Migrantes y participantes de origen extranjero

03. Pertenecer a minorías (incluidas comunidades marginadas como los romaníes)

04. Otro tipo de vulnerabilidad / otras personas desfavorecidas (personas 
clasificadas en los fenómenos de nueva pobreza (leyes del sector), 
drogodependientes / ex drogodependientes, presos / ex presos, víctimas de 
violencia, trata y explotación grave)

05. Personas sin hogar y afectadas por la exclusión residencial

06. Ningún tipo de vulnerabilidad

- estar en posesión del título de:

00. Sin título

01. Certificado de escuela primaria/Certificado de evaluación final

02 Escuela secundaria/Emprendimiento profesional

03. Título  de  educación  secundaria  (  escolar  o  formación  profesional)  que  no
permite el acceso a la universidad ( título de instituto profesional, título de profesor de arte, título
de  maestro  de  escuela  infantil,  certificado  de  cualificación  profesional  y  diploma de  profesional  Técnico

( iefp ), título profesional autonómico de 1er nivel (post-obligatorio , duración => 2 años )

04 Título de Educación Secundaria que permite el acceso a la universidad.

05. Post-Diploma Cualificación Profesional Regional , Certificado de 
Especialización Técnica Superior (IFTS)

06 Diploma de Técnico Superior (ITS)

07 Título de primer nivel (tres años), diploma universitario, diploma académico de 
primer nivel (AFAM)

08 Maestría/título de especialista de segundo nivel, título del sistema antiguo (4-6
años), diploma académico de segundo nivel ( AFAM o conservatorio, academia de bellas artes,

academia de arte dramático o danza, sistema antiguo ISIAE )

09 título de doctorado

- haber atendido e interrumpido sin lograr
   la calificación educativa, la escuela y la clase que se indican a continuación:

- escuela secundaria 1. 2. 3.

- bachillerato 1 . 2. 3. 4. 5.

- universidad 1. 2. 3. 4. 5. 6.
estar inscrito en el Centro de Empleo
 
de …………………………. SÍ NO de         
día mes año
- Estar en la siguiente situación laboral:

1. buscando un primer trabajo (los que nunca han trabajado no estudian y buscar 
trabajo)

llenar la sección "A"

2. empleados (incluso aquellos con empleo ocasional/atípico y aquellos en CIG 
ordinario)

llenar la sección "B"

3. desempleados (los que han perdido su trabajo en movilidad y CIG extraordinaria)
llenar la sección "C"

4. estudiante (que asiste a un curso regular de estudio)

5. Inactiva que no sea estudiante (ama de casa, jubilada del trabajo, incapaz de 
trabajar, en servicio civil, en otra condición )

SECCIÓN "A" - BUSCANDO PRIMER EMPLEO

- para buscar trabajo : 1. menos de 6 meses 2. 6 a 11 meses

3. de 12 a 24 meses 4. por más de 24 meses

SECCIÓN "B" - EMPLEADOS O EN CIG ORDINARIO

Para trabajar en la empresa o institución :
Tipo de empresa: 1. Privada 2 . Publicar 3 . Pensilvania

Clase de tamaño: 1. 1-9 2. 10 - 49 3. 50 - 249 4. 250 - 499 5. Más de 500

Sector económico__________________________________________________

nombre _________________________________________________________

calle / plaza ___________________________ número de calle |_|_|_|

localidad _____________ municipio _______________ provincia ___

número de teléfono |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|



- estar en las siguientes condiciones con respecto a:

RELACIÓN LABORAL

01. Contrato indefinido

02. Contrato de duración determinada

03. Contrato de aprendizaje

04. Contrato de guardia, interinidad

05. Trabajo auxiliar (bono) – trabajo ocasional

06. Co.co.co/co.co.pro (hasta el 31.12.2015 excepto en los casos previstos por la 
ley)

07. Trabajo en casa

08. Autónomo

09. Otro tipo de contrato

CARGO PROFESIONAL

Empleado

1. gerente

2. directiva - cuadro

3. empleado o intermedio

4. trabajador, subordinado y similar

Auto-empleo

7. empresario

8. Trabajador independiente

9. autónomo

10. miembro de la cooperativa

11. ayudante familiar

SECCIÓN "C" - DESEMPLEADO, MOVILIDAD O CIG 
EXTRAORDINARIO
estar desempleado, 1. por menos de 6 meses 2. por 6 a 11 meses

en movimiento o CIG: 3. de 12 a 24 meses 4. por más de 24 meses

... el ... el abajo firmante .. finalmente declara ser consciente de que la aceptación de
esta solicitud está sujeta a la realización de la actividad y la consecución
del número de alumnos previsto o, en caso de excedente, ser objeto de una 
selección. – anexos n. según lo requiera la convocatoria de admisión.

Para menores de 18 años y para personas necesitadas de apoyo, firma del padre o 
tutor o tutor legal

FIRMA DEL APLICANTE ……………………………….
 

FECHA…………………. 
.

FIRMA DE LOS PADRES ……………………………….

Información sobre el tratamiento de datos personales
(Reglamento  UE  679/2016  -  Art.  13  y  modificaciones
introducidas  en  la  legislación  nacional  relativa  a  la
protección de las personas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales, así como a la libre circulación de dichos
datos (Ex. Decreto Legislativo n. 101 de 10 Agosto 2018 ) )
Serindform  Srl  con  sede  legal/operativa  en  Via  Marina
Vecchia,  175  –  54100  Massa  (MS),  número  de  IVA
01184920450,  informa que es  el  Controlador  de datos,  de
conformidad con los artículos 4, n. 7) y 24 del Reglamento
UE 2016/679 de 27 de abril  de 2016 y las modificaciones
preparadas  sobre  la  legislación  nacional  relativa  a  la
protección  de  las  personas  físicas  en  lo  que  respecta  al
tratamiento  de  datos  personales,  así  como  a  la  libre
circulación de estos datos (Ex Decreto Legislativo n . .101 de
10 de agosto de 2018), y que los datos serán tratados para las
siguientes  finalidades,  de  forma manual  y/o con apoyo de
medios  informáticos  o  telemáticos.  Sus  datos
personales/particulares  serán  tratados  de  forma  lícita  y
correcta para la relación entre Serindform Srl y el estudiante
para el desempeño de las tareas relacionadas. Con ánimo de
absoluta transparencia, la Empresa informa al interesado que
los  datos  serán  recabados  y  posteriormente  tratados  de
acuerdo con la base legal que se detalla a continuación.
No obstante, la Empresa procederá sin demora a la baja y
borrado de los datos de las bases de datos utilizadas si así lo
solicita el interesado. La base legal para el procesamiento de
sus datos personales se basa en disposiciones derivadas de la
ley del Estado miembro al que está sujeto el Controlador de
datos  y  se  relaciona  con  la  ejecución  de  operaciones
comerciales,  es  decir,  obligaciones  contractuales
(considerando  44,  artículo  6,  párrafo  1  ,  letra  b)  y/o
cumplimiento  de  las  obligaciones  legales  a  las  que  está
sujeto el Responsable del Tratamiento (artículo 6, apartado 1,
letra  c)  así  como  la  manifestación  por  el  interesado  del
consentimiento  para  el  tratamiento  de  sus  datos/detalles
personales (Artículo 6(1)(a)).
Sus  datos  también  podrán  ser  comunicados  después  de
inspecciones  o  controles  (si  es  necesario),  a  todos  los
organismos  de  inspección  responsables  de  los  controles  y
controles  relativos  a  la  regularidad  de  las  obligaciones
legales.  Sus  datos  también  podrán  ser  comunicados  al
contador,  firmas  consultoras,  instituciones  de  seguridad
social y a otras entidades o sujetos para el cumplimiento de
obligaciones legales, administrativas y fiscales.
sitio  web  de  Serindform  Srl  siguiendo  su  consentimiento
explícito.

Serindform  Srl  envía  y  recibe  sus  datos  personales  y/o
particulares  en  este  momento  exclusivamente  de  países
pertenecientes  a  la  UE,  por  lo  tanto,  sujeto  a  las  mismas
obligaciones de privacidad a las que está sujeto Italia, por lo
tanto, se prepararán las mismas medidas de garantía exigidas
por la normativa europea. 2016/679.
La negativa a facilitar sus datos supondrá la imposibilidad de
cumplir  con  las  finalidades  antes  señaladas.  



De  conformidad  con  el  artículo  13  del  Reglamento,  se
informa  al  interesado  que  tiene  derecho  a  obtener  la
confirmación de la existencia o no de datos personales que le
conciernen y su comunicación en forma inteligible, acceso a
los mismos, rectificación y derecho a la portabilidad de los
datos. en los casos previstos. Asimismo, el interesado tiene
derecho a solicitar la rectificación, cancelación y limitación
del tratamiento de sus datos, por lo que le informamos que
tras la recepción de esta solicitud, la empresa procederá sin
demora a la supresión y cancelación de los datos utilizados
(sólo en los casos en que no exista incompatibilidad con la
Legislación  Nacional  aplicable).  
El  interesado  también  tiene  derecho  a  solicitar  al
Responsable  del  Tratamiento  que  identifique  a  los
destinatarios de los datos y a presentar una reclamación ante
el  Garante  en  materia  de  protección  de  datos  personales,
siguiendo los procedimientos e indicaciones publicados en el
sitio web oficial de la Autoridad en www. garanteprivacy.it. 
El  ejercicio  de  los  derechos  no  está  sujeto  a  ninguna
restricción  de  forma  y  es  gratuito  enviando  un  correo
electrónico a info@serindform.it
Asimismo, le informamos que los datos personales objeto de
tratamiento  se  conservarán  respetando  el  principio  de
proporcionalidad y en todo caso hasta que se persigan las
finalidades del tratamiento. El Responsable del Tratamiento
tratará los datos personales durante el tiempo necesario para
cumplir  con  las  finalidades  antes  mencionadas  y,  en  todo
caso,  durante  un  plazo  máximo  de  10  años  desde  la
finalización  de  la  relación  para  los  Fines  del  Servicio  .  
El  controlador  de  datos  es  Serindform  Srl,  con  sede
registrada/operativa  en  Via  Marina  Vecchia,  175  –  54100
Massa (MS). El responsable del tratamiento es el Sr. Paolo
Baracchini.

CONSENTIMIENTO  PARA  EL  TRATAMIENTO  DE
DATOS PERSONALES
(Art. 7 Reglamento UE n. 679/2016)

En  relación  con  la  información  facilitada  en  virtud  del
artículo 13 del Reglamento 679/2016 y las modificaciones
introducidas  en  la  legislación  nacional  relativa  a  la
protección  de  las  personas  físicas  en  lo  que  respecta  al
tratamiento  de  datos  personales  así  como  a  la  libre
circulación de estos datos (Ex. Legislativo Decreto Decreto
Legislativo n.101 del 10 de agosto de 2018) y en el marco de
los fines indicados anteriormente, le solicitamos que exprese
su  consentimiento  con  respecto  a:

1. el tratamiento de sus datos de identificación personal en la
forma y para los fines indicados en la información
□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

2. el tratamiento de sus datos personales en la forma y para 
los fines indicados en la información
□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

3. la comunicación de sus datos personales/particulares a 
cualesquiera sujetos externos indicados en la información 
recibida.
□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

4. la inclusión de sus datos (incluidas fotos, videos, 
contenidos) en el sitio web y los canales sociales de los 
socios?
□ Acepto el tratamiento □ No estoy de acuerdo

Marque el elemento relevante

Firma del aplicante 
____________________________________

                                                                                                                     

Firma legible del padre o tutor o tutor legal

___________________________

Fecha……… ……. .

Firma de reconocimiento ………………………….

FIRMA DE LOS PADRES ……………………………….
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Fase 3

Registro Laboratori

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

REGISTRO PRESENZE

LABORATORIO OUTDOOR PARCO NATURA

Parco Avventura Serbacco

Via Don Aldo Mei, 55060 San Martino in Freddana - Mon-
sagrati (LU)

GRUPPO 1

P  artner di progetto:   

SERINDFORM srl – Massa (MS) -soggetto Beneficiario

AIAS ONLUS MASSA-CARRARA
ISS E. BARSANTI
ASSOCIAZIONE FREE PICASSO APS
MAD FOR EUROPE



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________



LAB n° ___ del __________

N° Cognome Nome Firma presenza Attività svolta

1 Filigheddu Sara
2 Massari Giorgia
3 Scapin Giacomo
4 Tognini Mattia
5 Vatteroni Flavia
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Note:

NOME OPERATORE:_________________      FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________   FIRMA OPERATORE________________

NOME OPERATORE:___________________  FIRMA OPERATORE_________________
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Fase 3

Cartelli Laboratori

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR IPPICO

c/o Centro Ippico il Sentiero ASD 



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR VELA

c/o Area 51 ASD Surf School 



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR PARCO NATURA

c/o 
Parco Avventura Serbacco - Via Don Aldo Mei, 55060 San Martino in Freddana - Monsagrati (LU)  



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR SUP

c/o Nimbus Surfing Club 



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR SURF

c/o SURF for ALL -  We Ride Surf School 
c/o Bagno Faruk  V.le Roma, 55, Marina di Pietrasanta LU



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR TIRO CON L’ARCO

c/o ASD Kentron Dard - Via Fratelli Rosselli, 91, 55041 Camaiore (LU)



PROGETTO Erasmus + – KA210

2022-1-IT01-KA210-VET-000083953

LABORATORIO OUTDOOR TREKKING

c/o Asd Wild Billy Goat - Via Provinciale Vallecchia, 135, 

55045 Pietrasanta (LU)
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Fase 3

Scheda digitale Soft
Skills

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



SCHEDA DIGITALE DI VALUTAZIONE SOFT SKILLS IN PERSONE DISABILI

Screenshot di FORMAT ONLINE

https://www.euforyou.it/softskills/softskills-valutazioni/

PASSWORD
serindform

https://www.euforyou.it/softskills/softskills-valutazioni/












Criteri descrittivi dei risultati

Punteggio Descrizione Suggerimenti

0 Il soggetto non è in grado di mettere in atto la soft skill 

0,1-0,99 Il soggetto ha difficoltà a mettere in atto la soft skill, senza supporto

1-1,99 Il soggetto è parzialmente autonomo nella messa in atto della soft skill 

2-3 Il soggetto mette in atto la soft skill in modo autonomo e pertinente al contesto

valutare le cause e prevedere piano di miglioramento individuale che comprenda ausili e figure di 
supporto

valutare le caratteristiche individuali del soggetto e prevedere un piano personalizzato per promuovere 
un percorso di autonomia

valutare le caratteristiche individuali del soggetto e prevedere un piano di miglioramento personalizzato 
per lo sviluppo completo dell’autonomia

valutare le caratteristiche individuali del soggetto e prevedere un piano personalizzato per favorire 
apprendimento/accrescimento continuo della propria soft skill (Long Life Learning)



FICHA ONLINE DE EVALUACIÓN DE HABILIDADES EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

https://www.euforyou.it/softskills/softskills-valutazioni/

PASSWORD
serindform

















Criterios descriptivos de los resultados

Puntaje Descripción Sugerencias

0 La persona es incapaz de poner en práctica la habilidad blanda Evaluar las causas y proporcionar un plan de mejora individual que incluya ayudas y figuras de apoyo 

0,1-0,99 La persona tiene dificultades para poner en práctica la habilidad sin ayuda

1-1,99 La persona es parcialmente autónoma en la puesta en práctica de la habilidad blanda  Evaluar las características individuales de la persona y prever un plan de mejora personalizado

2-3 La persona implementa la habilidad de forma autónoma y relevante para el contexto

Evaluar las características individuales de la persona y proporcionar un plan personalizado para promover 
un camino hacia la autonomía.

Evaluar las características individuales de la persona y prever un plan personalizado para promover el 
aprendizaje continuo/mejora de su habilidad (Long Life Learning)
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Fase 3

Traccia intervista
feedback (IT-ES)

3. Sperimentazione strumenti didattici e
metodologie di valutazione nei laboratori

individuati



TRACCIA PER INTERVISTA AI PARTECIPANTI



Laboratorio Vela

✔ Quale esercitazione con la barca a vela ti è piaciuta di più?
✔ Perché?
✔ Pensi che sia importante andare in barca a vela con un gruppo di persone?
✔ Pensi che andare in barca da solo, senza nessuno sia la stessa cosa?
✔  Pensi che le strategie comunicative messe in pratica con la barca a vela possano servirti anche a 

comunicare meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , con gli amici?)
✔ Quali emozioni hai provato? 
✔ Quando sei sceso dalla barca, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi superato una

prova importante? Perché avevi gestito bene lo stress, la paura?

Laboratorio Attività ippiche

✔ Quali attività con il cavallo ti sono piaciute di più?
✔ Perché?
✔ Pensi che le strategie comunicative messe in pratica con il cavallo possano servirti anche a comunicare 

meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , con gli amici?)
✔ Quando sei salito a cavallo, quali sono state le tue emozioni?
✔ Quando sei sceso da cavallo, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi superato una 

prova importante?

Laboratorio Sup
✔   Quale esercitazione con il sup è piaciuta di più?
✔   Perché?
✔   Pensi che le strategie comunicative, di lavoro di gruppo messe in pratica nel Laboratorio sup possano 

servirti anche a comunicare e a lavorare meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , con gli 
amici?)

✔  Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔  Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante? Più capace di risolvere i problemi?
✔ Mi puoi fare un esempio?

Laboratorio Parco Natura

✔  Quali attività al Parco Natura ti sono piaciute di più?
✔  Perché?



✔  Pensi che le strategie comunicative, di lavoro di gruppo messe in pratica al Parco Natura possano servirti 
anche a comunicare e a lavorare meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , con gli amici?)

✔  Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔  Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante?

Laboratorio Surf

✔ Quale esercitazione con il surf è piaciuta di più?
✔   Perché?
✔   Pensi che le strategie comunicative, di lavoro di gruppo messe in pratica nel Laboratorio sup possano 

servirti anche a comunicare e a lavorare meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , con gli 
amici?)

✔  Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔  Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante? Più capace di risolvere i problemi?
✔ Mi puoi fare un esempio?

Laboratorio Trekking

✔ Quali attività di Trekking ti sono piaciute di più?
✔  Perché?
✔  Pensi che le strategie comunicative e organizzative messe in pratica durante il Laboratorio di Trekking 

possano servirti anche a comunicare e a lavorare meglio con gli altri? (in casa, con i compagni di scuola , 
con gli amici?)

✔  Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔  Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante, es. Trekking sul  Monte Folgorito)

Laboratorio Tiro con l’Arco

✔ Quali attività di Tiro con l’Arco ti sono piaciute di più?
✔  Perché?
✔  Pensi che le strategie per focalizzarti sugli obiettivi (fare centro) possano servirti anche ad essere più 

attento e deciso nel raggiungere altri obiettivi (es. scolastici)?
✔  Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?



✔  Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 
superato una prova importante, es. fare centro più volte)

Role Play- Joint job Interview Simulation

✔     Quali attività ti sono piaciute di più?
✔     Perché?
✔     Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔     Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante)

Gymkhana in The Retiro Park

✔     Quali attività ti sono piaciute di più?
✔     Perché?
✔     Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔     Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante, più collaborativo, perché sei riuscito a superare alcune difficoltà, in 
collaborazione con gli altri?)

Make a guided visit and create your virtual tour

✔     Quali attività ti sono piaciute di più?
✔     Perché?
✔     Quali sono state le tue emozioni positive / negative durante le attività?
✔     Quando hai completato alcune attività, ti sei sentito diverso? (es. Più sicuro in te stesso, perché avevi 

superato una prova importante, più collaborativo, perché sei riuscito a superare alcune difficoltà, in 
collaborazione con gli altri?)

Suggerimenti: 
Quando si parla di qualche soft skill specifica, sarebbe opportuno creare qualche parallelismo con il mondo del 
lavoro.
Es: 

✔ Secondo te, durante il lavoro di un cuoco (fare riferimento ad esperienze personali o di qualche 
familiare) è importante riuscire a comunicare bene con gli altri, riuscire a lavorare in gruppo con gli altri?

✔ Perché?



Valoración Proyecto SOS gestionado por MAD for Europe
Este formulario pretende recabar la valoración de tu participación en las diferentes
actividades del proyecto, con tus opiniones lograremos mejorar futuros proyectos. ¡Muchas
gracias por tu compromiso!
1.Género

Hombre

Mujer

2.Fecha de nacimiento

3.¿Qué actividad te ha gustado más?

Entrevista grupal en el aula de Fundación

Gymkhana en Parque Retiro

Tour Madrid Central
4.¿Por qué has elegido esa actividad como tu preferida?

5.¿Qué sentiste (alegría, compromiso, responsabilidad, inseguridad, nervios...) cuando
participaste en estas activiadades?

6.Cuando terminaste las actividades, ¿te sentiste diferente? (por ejemplo, más seguro de ti
mismo, porque habías superado una prueba importante, más responsable porque
conseguiste superar algunas dificultades...)?

7.¿Volverías a repetir la experiencia?

Sí

No
8.Explica tu respuesta anterior

 | Términos de uso

https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263


ID Hora de inicio Hora de finalización Correo electrónico Nombre Hora de la úl�ma modiGénero Fecha de nacimiento ¿Qué ac�vidad te ha gu ¿Por qué has elegido esa¿Qué sen�ste (alegría, c Cuando terminaste las ac¿Volverías a repe�r la e Explica tu respuesta anterior

1 11/20/23 16:25:54 11/20/23 16:28:57 anonymous Mujer 24-09-2002 Tour Madrid Central Cuenta de la historia de Alegria Superando una prueba mSí La volvería repe�r el tour de Madrid central 

2 11/20/23 16:38:06 11/20/23 16:40:09 anonymous Hombre 25-07-2003 Tour Madrid Central Por qué me a gustado Alegría Seguro de mi Sí Si

3 11/20/23 16:50:32 11/20/23 17:18:38 anonymous Hombre 27/03/2003 Entrevista grupal en el La de la entrevista por s Nada en especial. Nada en rspecial No No es lo que busco para buscar en trabajo.

4 11/20/23 18:10:24 11/20/23 18:12:33 anonymous Mujer 17/10/1997 Tour Madrid Central Me gusta conocer mejorResponsabilidad Socializar con gente difeSí

5 11/20/23 19:27:27 11/20/23 19:32:19 anonymous Hombre  10 Octubre 1997 Tour Madrid Central Por qué me ha gustado lResponsabilidad y alegrí Me senC muy contento ySí Me ha gustado mucho ir con vosotros y mis compañeros ha la excursión por Madrid centran. 

6 11/20/23 19:44:06 11/20/23 20:07:00 anonymous Hombre 6/2/1998 Entrevista grupal en el Para aprender más y madMe senCa responsable ySi me siento diferente, Sí Para seguir aprendiendo 

7 11/20/23 23:46:49 11/21/23 0:06:48 anonymous Hombre 03/08/1986 Tour Madrid Central He elegido Tour Madrid Tranquilidad. En general en las tres a Sí Es una forma diferente de conocer a personas de mas o menos tu edad.

8 11/21/23 14:01:14 11/21/23 14:04:52 anonymous Mujer 29 / 11/2023 Entrevista grupal en el Porque me pasaré dinámEntusiasmos Igual No Por que hay otras ac�vidades que puede aportar más conocimientos generales 

9 11/21/23 14:03:09 11/21/23 14:05:23 anonymous Hombre 20/7/1993 Entrevista grupal en el Así conozco gente nuevaAlegria Con igualdad Sí Si la repe�ria

10 11/21/23 14:12:01 11/21/23 14:13:25 anonymous Mujer 31/0501993 Tour Madrid Central Por qué me gusta muchoMe alegro mucho Sí Por qué esta bien
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