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MODULO DI PRE - ADESIONE 

Avviso pubblico per l’assegnazione di voucher per la acquisizione di certificazione 
delle competenze digitali tramite APS HELP, Reggio Calabria –  

Certificazione Competenze Digitali 
 

SEZIONE 1 – DATI PERSONALI 

 

Cognome  

Nome  

Data di Nascita  

Luogo di Nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo Residenza  

CAP  

Città  

Provincia  

Telefono  

Email  
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SEZIONE 2 – SCELTA DELLA CERTIFICAZIONE 

Seleziona il percorso di certificazione che desideri seguire: 

• [  ] Eipass 7 Moduli User
• [  ] Eipass Standard DigComp2.2 (CIAD-Accredia)
• [  ] Eipass DigComp2.2 (Accredia)
• [  ] IDCert DigCompEdu (CIAD-Accredia)
• [  ] IDCert DigComp2.2 (Accredia)
• [  ] Eipass CAD
• [  ] Eipass Informatica Giuridica
• [  ] Eipass Sanità Digitale
• [  ] Eipass Social Media Manager
• [  ] Eipass Web Creator
• [  ] Eipass IT Security
• [  ] Altro (specifica): _____________________________________

SEZIONE 3 REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ 

Dichiaro di possedere TUTTI i seguenti requisiti alla data di presentazione e di mantenerli per l'intera validità del 
finanziamento: 

• [ ] Età inferiore a 35 anni non compiuti
• [ ] Domiciliato/Residenti in Calabria
• [ ] Disoccupato/Inoccupato ai sensi della normativa vigente
• [ ] Presa in carico presso Centro per l'Impiego (CPI) territoriale
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SEZIONE 4 – VINCOLI E IMPEGNI DEL CORSISTA 

• Il corsista si impegna a acquisire e acquisire il Corso e Certificazione entro 6 mesi dalla data di inizio 
corso. In caso di mancato completamento entro il termine prefissato, comporta che l’intero costo del corso 
e della certificazione sarà a carico del corsista; 

• Il corsista si impegna a produrre esclusivamente tramite HELP – Società Cooperativa Sociale, senza 
contatti diretti con altri centri certificatori o enti autorizzati; 

• Il corsista si impegna a presentare una sola domanda per codice fiscale.  

 

SEZIONE 5 – DICHIARAZIONE E CONSENSI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

• di aver letto, compreso e accettato integralmente i vincoli di cui alla Sezione 5; 

• di aver letto, compreso e accettato integralmente il Bando inerente l’Avviso Pubblico – Certificazione delle 
competenze digitali della Regione Calabria pubblicato al seguente link: 
https://calabriaeuropa.regione.calabria.it/wp-
content/uploads/2026/01/Avviso_CertCD_Rev.Facilitatori_agg_al_19.01.2026.pdf ; 

• che i dati forniti nel presente modulo sono veritieri e completi; 

• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 per scopi formativi, 
amministrativi e di iscrizione; 

• di acconsentire al ricevimento di comunicazioni da parte di APS HELP tramite email, telefono e WhatsApp; 
 
 

 
_________________, _____________      Firma:  

 

___________________________ 
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