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Allegato A- Domanda di partecipazione
Al Piano Sociale di Zona Ambito S9

Il/La sottoscritto/a:

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Nato/a a _____________________________________ il ___________  C.F.: __________________________________

Comune di Residenza ______________________________________________________________________________

Indirizzo _________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’ AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI ATTIVARE TIROCINI  DI INCLUSIONE - PROGETTO REGIONALE  TURISMO BALNEABILE AMMESSO A FINANZIAMENTO DALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI – MINISTERO PER LE DISABILITÀ – DGR  770 DEL 27/12/2024 – PROGETTO A-MARE TUTTI -  CUP B29I25000210001
A tal uopo DIDICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

· di essere residente in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale S09: __________________________

· di essere disoccupato/a o inoccupato/a; 

· di avere una certificazione di disabilità (L. 104/1992);

· di avere una certificazione ai sensi della L. 68/1999 con una % pari a_____________________________;

· di rientrare in una delle categorie di cui all’art. 1, comma 1, della Legge 12 marzo 1999, n. 68;

· di essere iscritto/a al collocamento mirato ai sensi della Legge 68/1999 presso il CPI di_____________________________;

· di avere un’età compresa tra 18 e 64 anni alla data di presentazione della domanda;
DICHIARA
di essere :

· disabile ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999
di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno: 
· da 24 mesi 
· da 12 mesi
· da 6 mesi 
Che il nucleo familiare ha un’ISEE di _______________________
Allega alla presente:

· Certificazione attestante la disabilità ;

· Dichiarazione della immediata disponibilità (DID) rilasciata dal CPI di competenza;

· Certificato storico di disoccupazione rilasciato dal CPI di competenza (aggiornato);

· Copia documento di riconoscimento in corso di validità del diretto interessato;

· Certificazione ISEE in corso di validità

li, _____________________________

                                                                                                                                           In Fede

                                                                                                                      _________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)

Da sottoscrivere per presa visione e consenso
	Si informa che la presente domanda di iscrizione si intende presentata al Responsabile Ufficio di Piano dell’Ambito S09 che acquisirà i dati personali ivi contenuti per l’inserimento della domanda nelle graduatorie.

a) i dati personali acquisiti con le dichiarazioni sostitutive rese in occasione della presentazione della domanda di iscrizione devono essere forniti necessariamente per determinare la graduatoria di ammissione nonché per l’erogazione dei servizi richiesti; il rifiuto di fornire i dati previsti dal modulo comporterà l’impossibilità di determinare la posizione del/la richiedente nelle suddette graduatorie.

b) l’Ufficio di Piano Ambito S09 non si assume alcuna responsabilità per i danni che potrebbero derivare dalla volontaria omissione di informazioni indispensabili per la tutela dello stato di salute del/la         bambino/a di cui si chiede l’iscrizione.

c) titolare della banca dati è il Comune di Sapri capofila Ambito S09 – Ufficio di Piano.

d) i dati forniti possono essere trattati dal Responsabile del Procedimento.

e) il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure anche          informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità.

f) i dati personali potranno essere comunicati ad Enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

g) In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

1. chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

2. ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

3. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

4. ottenere la limitazione del trattamento; 

5. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato               strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

6. opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di            marketing diretto; 

7. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la             profilazione;

8. chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

9. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

10. proporre reclamo a un’autorità di controllo. Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Responsabile dell’Ufficio di Piano S09, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo           pianosociales9@pec.it;

h) responsabile del trattamento dei dati personali del servizio è il Responsabile dell’Ufficio di Piano Ambito S09.

i) il trattamento dei dati sensibili per le domande presentate è effettuato ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ a seguito dell’informativa fornitami, dà il consenso ai trattamenti descritti, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate (ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dal GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data ____________________________

Firma _____________________________________________________




Comuni dell’Ambito territoriale S9
Alfano – Camerota - Casaletto Spartano - Caselle in Pittari - Celle di Bulgheria – Centola – Ispani – Morigerati – Roccagloriosa – Rofrano - Santa Marina - San Giovanni a Piro – Sapri -Torraca - Torre Orsaia – Tortorella – Vibonati 

[image: image1.emf][image: image2][image: image3.png]\\‘l/
W
S5
7 N

PIANO SOCIALE DI ZONA
Ambito /9 Comune capofila Sapri



