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GENERAZIONI A CONFRONTO - Promuovere Age Diversity Management nei contesti organizzativi 

 
Bando di selezione per la partecipazione all’intervento 

 
 

NON IMPORTA CHI E' NATO PRIMA  
Generazioni che si ascoltano ed. 1 

Codice intervento 1172/10735494-002/741/DEC/24 
 
 

 

 

 

 

 

Pubblicazione 09/01/2025 

Iscrizioni Dal 09/01/2025 al 10/02/2025 

 

  

Obiettivi 

Vuoi migliorare la tua abilità allo scambio reciproco di feedback? Vuoi imparare ad ottenere 
riscontri e spunti di sviluppo dagli altri (siano essi colleghi stretti o persone conosciute da poco) e, 
allo stesso tempo, potenziare la capacità di restituire feedback osservando gli altri? 
Partecipare a questo laboratorio ben si presta ad aiutare a raggiungere questi obiettivi, si propone 
infatti di favorire il dialogo tra generazioni diverse sia in ottica di intergenerazionalità sia in ottica di 

transizione generazionale. 
 
 

Programma del corso  

-Attività di presentazione dei partecipanti, con lavoro 
sull'autobiografia. 
- Attività sul sistema di personalità. Come valorizzare e 
non colpire le personalità diverse dalla propria  
- Attività "Ascoltami che ti ascolto. Cosa voglio imparare da 
te"  
- Attività "Sarà facile per te....": Valorizzazione della propria 
intelligenza nel panorama delle intelligenze multiple 
 
 

A chi è rivolto* 

Lavoratori, liberi 

professionisti, 

lavoratori autonomi, imprenditori, 

titolari di impresa e coadiuvanti 

d’impresa 

 

Calendario 

Venerdì 14 febbraio 2025 dalle 14.00 alle 18.00 (durata 4 ore) 

Sede  

Esac S.p.a.  

Via Piazzon, 40 Creazzo (VI) 
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Come candidarsi** 

 

Compilare la domanda di partecipazione allegata al presente modulo e inviarla a mezzo 

scansione all’ indirizzo info@esacformazione.it entro lunedì 10 febbraio 2025. Le candidature 

pervenute saranno soggette a selezione condotta da una commissione appositamente designata. 
 
 
 
*Destinatari e requisiti di ammissione per 6 posti disponibili 
 
Saranno destinatari dell’intervento lavoratori, liberi professionisti, lavoratori autonomi, imprenditori, 
titolari di impresa e coadiuvanti d’impresa.  
Nello specifico l’intervento si rivolge prioritariamente a lavoratori giovani e senior, provenienti da 
stessi o diversi contesti, desiderosi di mettersi in gioco e di offrire il proprio contributo in un’attività 
laboratoriale intensiva ed esperienziale. In ottica di coinvolgimento attivo, l’intervento sarà aperto 
anche ad attori sociali ed economici rilevanti per lo sviluppo del territorio, nonché stakehoder che 
possano ampliare la rete attivata dal progetto e la portata degli esiti previsti. 
 
 
**Ammissione all’intervento 
 
L’ammissione al percorso avverrà in conformità agli esiti della selezione, condotta da una 
commissione appositamente designata. La commissione, il cui giudizio è insindacabile, verificherà 
i parametri di ammissibilità (come elencato in Destinatari e requisiti di ammissione) e valuterà i 
candidati secondo i criteri aggiuntivi: ordine di arrivo della domanda; coerenza del profilo 
professionale con le tematiche proposte. 
 
Le selezioni delle domande pervenute dai partecipanti si svolgeranno mercoledì 12 febbraio 2025. 
I risultati delle selezioni verranno comunicati ai candidati tramite telefono o in via elettronica ai 
recapiti e-mail da loro forniti. 
 
ESAC spa si riserva di non attivare le attività qualora sopraggiungano cause di forze maggiore che 
non consentano la corretta realizzazione degli interventi. 
 
 

Per informazioni contattare ESAC spa-Ufficio Formazione al numero 0444/964300 oppure 
tramite e-mail scrivendo a info@esacformazione.it 
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DENOMINAZIONE ENTE 
(da usare per i progetti a valere sul PR FSE+ 2021-2027) 

 

Dati intervento 
Avviso (DGR)  

Codice locale progetto  

Titolo Intervento  

Localizzazione intervento  

 
Domanda di partecipazione 

(rivolta a tutti i richiedenti) 

Sezione dati anagrafici 
1 COGNOME  
2 NOME  
3 GENERE o FEMMINA; 

o MASCHIO;  
o nd 

4 LUOGO DI NASCITA  
5 DATA DI NASCITA  
6 CODICE FISCALE  
7 CITTADINANZA  

8 CITTADINO UE o Sì 
o No 

9 TU O I TUOI GENITORI AVETE AVUTO IN 
PRECEDENZA UNA CITTADINANZA DI UN 
PAESE NON UE? * (da compilare se è stato 
risposto SÌ alla domanda n. 8) 

o Sì 
o No 

10 È AFFETTO/A DA DISABILITÀ? o Sì 

o No 

11 APPARTIENE A UNA MINORANZA (COMPRESE 
LE COMUNITÀ EMARGINATE, COME I ROM)? 

o Sì 

o No 

12 È SENZATETTO O COMUNQUE COLPITO/A DA 
ESCLUSIONE ABITATIVA? 

o Sì 

o No 

*In questo caso si intendono: 

• I cittadini degli stati membri UE che erano cittadini di un paese terzo e che sono diventati cittadini UE attraverso il processo di 
naturalizzazione in uno degli stati membri 
• I cittadini UE provenienti da un contesto migratorio per discendenza da genitori giunti da un paese terzo 

Sezione RESIDENZA E DOMICILIO 

13 RESIDENZA ALL'ESTERO? (Se la risposta è NO 
rispondere alle successive domande. Se la 
risposta è SÌ passare alla domanda n. 17 – 
STATO DELLA RESIDENZA ESTERA) 

o Sì 
o No 

14 INDIRIZZO RESIDENZA  

15 COMUNE RESIDENZA  

16 CAP RESIDENZA  

17 STATO DELLA RESIDENZA ESTERA (da compilare 
se è stato risposto Sì alla domanda 13) 

 

18 TELEFONO  
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19 E-MAIL  

20 IL DOMICILIO È DIVERSO DALLA RESIDENZA? (Se 
la risposta è Sì rispondere anche alle domande 
successive, altrimenti passare alla sezione 
successiva) 

o Sì 
o No 

21 INDIRIZZO DOMICILIO  

22 COMUNE DOMICILIO  

23 CAP DOMICILIO  

 

Sezione TITOLI DI STUDIO  
24 TITOLO DI STUDIO o NESSUN TITOLO 

o LICENZA ELEMENTARE/ATTESTATO DI VALUTAZIONE FINALE 
o LICENZA MEDIA /AVVIAMENTO PROFESSIONALE 
o TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA di II GRADO 

(SCOLASTICA o FORMAZIONE PROFESSIONALE) CHE NON 
PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITÀ 

o DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA di II GRADO CHE 
PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITÀ 

o QUALIFICA PROFESSIONALE REGIONALE POST-DIPLOMA, 
CERTIFICATO DI SPECIALIZZAZIONE TECNICA SUPERIORE 
(IFTS) 

o DIPLOMA DI TECNICO SUPERIORE (ITS) 
o LAUREA DI I LIVELLO (triennale), DIPLOMA UNIVERSITARIO, 

DIPLOMA ACCADEMICO di I LIVELLO (AFAM) 
o LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA di II LIVELLO, DIPLOMA 

DI LAUREA DEL VECCHIO ORDINAMENTO (4-6 anni), 
DIPLOMA ACCADEMICO di II livello. 

o TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA 

Sezione CONDIZIONE PROFESSIONALE  
25 QUAL È IL SUO STATO OCCUPAZIONALE?  o OCCUPATO;  

o DISOCCUPATO (COMPRESO CHI È IN CERCA DI PRIMA 
OCCUPAZIONE);  

o STUDENTE; 
o INATTIVO DIVERSO DA STUDENTE (CASALINGA/O, 

RITIRATO/A DAL LAVORO, INABILE AL LAVORO, IN SERVIZIO 
DI LEVA O SERVIZIO CIVILE, IN ALTRA CONDIZIONE) 

Sezione OCCUPATI O IN CIG 
(compilare questa sezione sono se alla domanda 25 è stato risposto “occupato”)  

26 ALLE DIPENDENZE O AUTONOMO/A?  o ALLE DIPENDENZE;  
o AUTONOMO  

27 INDICARE LA RAGIONE SOCIALE DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

28 INDICARE LA PARTITA IVA DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

29 INDICARE CODICE FISCALE DEL DATORE DI 
LAVORO O DELLA PROPRIA IMPRESA 

 

30 IL COMUNE DELLA SEDE DEL DATORE DI LAVORO 
O DELLA PROPRIA IMPRESA È ITALIANO? (Se la 
risposta è SI vincola anche la risposta alla 
domanda n. 31. Se la risposta è NO passare alla 
domanda n. 32) 

o Sì 
o No 

31 COMUNE DELLA SEDE (Vincolata alla risposta SÌ 
della domanda n. 30) 

 



 
 
32 STATO ESTERO DELLA SEDE (Vincolata alla 

risposta NO della domanda n. 30) 
 

 

Sezione DISOCCUPATO O ISCRITTO LISTE DI MOBILITÀ 
(compilare questa sezione sono se alla domanda 27 è stato risposto “DISOCCUPATO”)  

33 DA QUANTO TEMPO STA CERCANDO LAVORO? o Da 12 mesi e oltre (>12); 
o Da 6 mesi a 12 mesi; 
o Fino a 6 mesi (<=6); 
o Non disponibile 

 
 

Sezione REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO 
(Inserire in questa sezione eventuali ulteriori domande specifiche per la partecipazione alla selezione)  

  o  

  o  

 
 

Sezione: Dichiarazioni e autorizzazioni e trattamento dei dati personali per maggiorenni 
 
DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE 
 
 

Data e Firma del Richiedente 
(se maggiorenne) 

 
 
 

Sezione: Dichiarazioni e autorizzazioni e trattamento dei dati personali per minorenni 
 
DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE 
 

Data e Firma del Genitore o di chi ne esercita la tutela 
(se maggiorenne) 



 

 

 

 

 
 
 
 

 

SCHEDA ACCETTAZIONE M-CLI-04 PA_rev.04  
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Regolamento (UE) 2016/679 
 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

□ acconsente  □non acconsente 
al trattamento finalizzato all’invio a mezzo posta elettronica di materiale informativo/promozionale anche non strettamente correlato al corso 

frequentato. 

□ acconsente  □non acconsente 
alla raccolta, a mezzo foto e/o filmati, di immagini che potranno poi essere divulgate nei modi sopra descritti. 

 

□ acconsente  □non acconsente 
alla comunicazione ad operatori professionali interessati a conoscere i nomi di quanti si siano formati presso Esac Spa. 


ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI 
Gli alimenti e le bevande preparati (di prassi a meri fini formativi) e comunque messi a disposizione all'interno del Centro di Formazione 
potrebbero contenere (anche per contaminazione non volontaria) sostanze che possono provocare allergie o intolleranze, in particolare: 
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