
DGR n. 110 del 12/02/2024 “GENERAZIONI A CONFRONTO  

Promuovere Age Diversity Management nei contesti organizzativi” 

 Programma Regionale FSE+ 2021-2027 – Priorità 1. OCCUPAZIONE 
 

Progetto “P.A.C.E: People & Culture Essentials”  
. Progetto 1003-0001-110-2024 Approvato con DDR 741 del 06/06/2024 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________il _________________Residente in Via____________________________n°_____ 

località____________________Comune_________________Cap__________Provincia_______domiciliato (se 

diverso dalla residenza) in Via_____________________________________________________________n°_____ 

località____________________Comune_________________Cap__________Provincia________________________ 

Cod.fiscale______________________________________Tel.___________________E-mail_____________________ 

 
Chiede di partecipare al seguente intervento formativo (barrare l’intervento formativo di interesse): 

 

Titolo Durata 

 Conosco il territorio: raccolta ed analisi dei bisogni multigenerazionali 16 ore 

 People caring e diversity 16 ore 

 Le abilità per affrontare le sfide dei cambiamenti 12 ore 

 Salute e alimentazione per il benessere della persona e la sua qualità di vita 8 ore 

 Invecchiamento attivo sul luogo di lavoro: salute e sicurezza 12 ore 

 Accompagnare al digitale il lavoratore 20 ore 

 Potenziamento dell’apprendimento e prestazioni 20 ore  

 Over in the Coaching: la prospettiva individuale nel processo di invecchiamento 8 ore 

 Percorsi di carriera lavorativa che cambia 6 ore 

 
A tal fine dichiara 

ai sensi dell’art. 46, d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa - Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2001 
x di essere attualmente occupato con tipologie contrattuali previste dalla normativa vigente con il seguente 
ruolo____________________________________________________________________presso la seguente azienda: 
 

Ragione Sociale P. Iva 

 

 

 

 

 

Luogo e data: _________________                                                Firma_________________ 

                                 


