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Modello domanda Avviso Destinatari
AZIONE B – I.T.I.A.
Ambito Territoriale Sociale N23
Comune Capofila – Nola
Pec: pszn23@pec.comune.nola.na.it
	AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI ATTIVARE I PERCORSI DI EMPOWERMENT DI CUI ALL’AZIONE B) – PERCORSI 3, 4 E 5 DEL PROGETTO AMBITO N23 “RETE TERRITORIALE SOLIDALE” AMMESSO A FINANZIAMENTO CON D.D. 92/2019, CUP D71D18000490006, SURF 17076AP000000036.


Il/la sottoscritto/a (Cognome e nome) ___________________________________________________________________________
nato a __________________________________________________ il ______/___/______
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente in (Comune di residenza) _________________________________________________________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________  n° civico______
telefono  ____________________________________ mail___________________________

CHIEDE PER SE STESSO OVVERO
In qualità di esercente la responsabilità genitoriale, per il minore (nome)_________________

(cognome)_______________nato a:_______________________ il: ____________________

Di partecipare al percorso formativo:

Indicare in ordine numerico (1, 2, 3) il percorso formativo che si intende seguire, in base all’interesse preminente. In caso di mancanza di disponibilità di posti, il richiedente sarà inserito nel corso libero, nel rispetto della priorità indicata.

|__| Percorso 3 - Competenze digitali (Certificazione EIPASS) durata 200 ore 
|__| Percorso 4 - Comunicazione in lingue straniere (Certificazione B1 lingua inglese) durata 200 ore 
|__| Percorso 5 - Competenze digitali (Comunicazione digitale) durata 100 ore
A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 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 e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso:
DICHIARA
· di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne integralmente il contenuto;
· di essere cittadino Italiano o comunitario residente nel territorio dell’Ambito Territoriale N23;
· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio dell’Ambito Territoriale N23;
Inoltre dichiara di essere in una o più delle seguenti condizioni (è possibile indicare più condizioni se presenti):
· di usufruire del Reddito di Cittadinanza (RdC) alla data di scadenza del presente bando;
· di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno:
 sei mesi;  12 mesi;  24 mesi;
· di avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni;
· di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________;
· di aver superato i 50 anni di età;
· di essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico;
· di essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;
· di appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessità di migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;
· di essere una persona con disabilità; 
· di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a € ________________________;
· di appartenere a un nucleo familiare con n.  _____ minori;
· di appartenere a un nucleo familiare con n. ______ disabili;
Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).
Si allega:
1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
2. Attestazione ISEE in corso di validità;
3. informativa privacy;

4. certificazione di disabilità, se presente;
5. per i cittadini stranieri, attestato di conoscenza della lingua italiana a un livello non inferiore all’A2 QCER o autocertificazione del diploma di scuola secondaria di primo o secondo acquisito presso un istituto scolastico appartenente al sistema italiano di istruzione
(luogo e data)                                                              (firma del dichiarante)
__________________                                       ______________________________
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)
Da sottoscrivere per presa visione e consenso
	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 La informiamo che i suoi dati personali, da Lei liberamente conferiti, saranno trattati dall’Ambito N23, Titolare del trattamento, al solo fine di riscontrare la Sua richiesta.
Le ricordiamo che avrà sempre la possibilità di revocare il consenso a tale iscrizione.
Il conferimento dei Suoi dati personali è libero, tuttavia il mancato conferimento degli stessi ci impedirà di riscontrare la Sua richiesta.
Qualora decida di fornirci i Suoi dati, La informiamo che questi saranno trattati da personale autorizzato dal titolare del trattamento e saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalità indicata (salvo diversi obblighi di legge).
In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, ma La informiamo che potranno essere comunicati a terzi soggetti parte del procedimento amministrativo al quale la Sua richiesta si riferisce, che svolgono per conto del Titolare stesso, specifici servizi volti a garantirLe il corretto perseguimento delle citate finalità.
Le ricordiamo, infine, che ai sensi degli articoli 15 e ss. Del GDPR, Lei ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che La riguardano, di ottenere indicazioni dell’origine e delle finalità e modalità di trattamento, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati, nonché la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei motivi specificati dall’articolo 17 del GDPR.
Per esercitare tali diritti può rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile del Trattamento dei Dati o D.P.O. scrivendo alla mail: ambiton23@comune.nola.na.it, PEC pszn23@pec.comune.nola.na.it.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)
Il sottoscritto __________________________________________:
DICHIARA
di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico.
Data,________________________                                        Firma del dichiarante
                                                                                 ______________________________
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