
MEMORANDUM 

ADESIONE AI PERCORSI DI FORMAZIONE PER GLI EX LAVORATORI ALMAVIVA 

 

La Regione Lazio nell’ambito dell’intervento FEG (domanda EGF/2017/004 IT Almaviva) rivolto 

alla ricollocazione degli ex lavoratori Almaviva Contact Spa, sede di Roma, ha adottato un nuovo 

avviso “Per la definizione di un elenco di percorsi di formazione per la riqualificazione degli ex 

lavoratori Almaviva Contact SpA (Sede di Roma)” al quale hanno risposto gli Enti accreditati per la 

formazione, ai sensi della DGR 968/2007 e s.m.i., presentando i percorsi formativi i cui profili 

professionali sono quelli stabiliti nell’allegato B 15 dell’avviso stesso. 

Nell’avviso sono stati indicati:  

 il numero dei potenziali partecipanti 

 il riconoscimento di una indennità di partecipazione pari a € 8.15/h (che sarà disciplinato con 

un successivo avviso) sulla base dell’effettiva frequenza al corso di formazione. 

Pertanto si è proceduto nel seguente modo: 

 invio di un modulo “RICHIESTA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI DI FORMAZIONE” a tutti i 

1.050 partecipanti aventi diritto (vedi allegati); 

 attivazione di un servizio call center per confermare la ricezione della mail; 

 presidio della casella di posta elettronica almavivaformazione@regione.lazio.it (attiva anche 

sabato e domenica) per rispondere alle eventuali richieste degli ex lavoratori Almaviva.  

I corsi di formazione avranno inizio il 18 marzo 2019 e termineranno il 29 maggio 2019. 

La Regione si riserva comunque di verificare l’ammissibilità delle manifestazioni d’interesse 

pervenute.  

 

 

        Firmato  

           Il Direttore 

                     Marco Noccioli 

mailto:almavivaformazione@regione.lazio.it


Gentile Utente, 

nell’ambito dell’intervento FEG rivolto alla ricollocazione degli ex lavoratori Almaviva Contact Spa, sede di 

Roma, la Regione Lazio comunica che in data 28/02/2019 sono scaduti i termini previsti dall’avviso pubblico 

“Per la definizione di un elenco di percorsi di formazione per la riqualificazione degli ex lavoratori Almaviva 

Contact SpA (Sede di Roma)”. 

I percorsi formativi, previsti dal citato Avviso, saranno svolti nel territorio della Regione Lazio e saranno 

avviati, previa approvazione regionale, entro il 18 marzo 2019 e dovranno concludersi non oltre il 29 maggio 

2019. 

Le ore giornaliere dei percorsi formativi non saranno inferiori a 6 ore. 

 

Al fine di consentire l’avvio dei percorsi formativi nei termini sopra indicati, Le chiediamo di compilare in 

tutte le sue parti il modulo allegato alla presente mail e di restituirlo entro le ore 12:00 dell’11/03/2019 alla 

seguente mail:  

 

almavivaformazione@regione.lazio.it 

 

La mancata o incompleta restituzione del modulo nei tempi stabiliti verrà considerata come NON interesse 

alla politica attiva proposta. 

Inoltre, le ricordiamo che può inviare una sola mail di risposta. Nel caso in cui vengano spedite più mail si 

terrà conto soltanto della mail che è stata inviata per prima. 

Le ricordiamo che le dichiarazioni che renderà sono rilasciate ai sensi del Dpr 445/2000 e pertanto eventuali 

dichiarazioni mendaci saranno sanzionate penalmente, civilmente e amministrativamente. 

 

 Cordiali Saluti 

Direzione regionale Lavoro 

 

mailto:______________@regione.lazio.it


               
 

REGIONE LAZIO 

Direzione Regionale Lavoro 

 

Percorsi di formazione per la riqualificazione degli ex lavoratori Almaviva Contact 

SpA (Sede di Roma) di cui alla DD n.G01624 del 15/02/2019  

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI DI FORMAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________________ 

Il __/___/_______ e residente/domiciliato/a a _____________________________________ Prov. (__) 

In Via/P.zza ______________________________________________________________, n. _____ 

 
DICHIARA 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 

conseguenze penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci: 

- di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________ 

-  di aver frequentato un corso di formazione di cui all’Avviso Pubblico regionale (atto  G07061 

del 19/05/2017 ) durante l’AdR                 Sì                  No  

In caso di scelta affermativa:  

 Indicare il titolo del corso di formazione ______________________________________ 

- di aver rinunciato ad un corso di formazione durante l’AdR                Sì                  No    
  

Esprime le seguenti preferenze in merito ad uno dei percorsi formativi cui intende partecipare tra 
quelli sotto indicati: 

1) _______________________________________________(riportare il titolo del percorso) 

2) _______________________________________________(riportare il titolo del percorso) 

3) _______________________________________________(riportare il titolo del percorso) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che nel caso in cui i percorsi formativi 

scelti non fossero disponibili, la Regione si riserva di inserirlo/a in altro percorso tra quelli 

in elenco e dichiara di accettare il citato inserimento. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’avvio dell’attività formativa 

avverrà entro e non oltre il 18 marzo 2019. 

  



               
 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole che la mancata o incompleta 

restituzione del modulo alla Regione Lazio nei tempi stabiliti verrà considerata come 

disinteresse alla politica attiva proposta. 

 

Percorsi formativi da scegliere (massimo tre preferenze): 

Customare Care Agent 

Social Media Manager 

Tecnico Grafica e Modellizzazione e Stampa 3 D 

Data Officier 

Tecnico di Rete e Sistemisti 

Web Design 

Marketing  & Adversiting 

E-Commerce Manager 

Cyber Security Office 

Progettista applicazioni Web e Multimediali 

Esperto dei Servizi turistico ricettivi 

Digital Marketing Manager  

 

Il sottoscritto/la sottoscritta dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 
del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo 
all’informativa di autorizzazione al trattamento dei dati personali, che i dati personali saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare fin da ora l’Amministrazione Regionale ed ogni 
altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative 
dagli stessi ritenute necessarie rispetto a quelle espressamente previste dalla normativa. Per 
quant’altro concernente la regolamentazione sulla privacy si rinvia all’avviso e all’allegato B14 dello 
stesso. 

Le dichiarazioni sopra descritte da lei rilasciate ai sensi del DPR 445/2000 saranno oggetto di 

verifica da parte della Regione e nel caso di dichiarazioni mendaci saranno sanzionate ai sensi 

della normativa vigente. 

 

Data ………………. 


