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ALLEGATO A - Modello domanda Avviso Tirocini di inclusione
AZIONE B – F.A.S.I.

All’Ambito Territoriale N25
C.SO VITTORIO EMANUELE – PALAZZO DELL’OROLOGIO
 POMIGLIANO D’ARCO

[bookmark: _Hlk202425788]AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI UTENTI  PER L’ATTIVAZIONE DI “INTERVENTI DI PRESA IN CARICO MULTIPROFESSIONALI, FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE SVANTAGGIATE VULNERABILI E A RISCHIO DI DISCRIMINAZIONE ATTRAVERSO PERCORSI FORMATIVI PER L’ACQUISIZIONE DI COMPETENZE CHIAVE”, NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DELL’AZIONE B) DEL PROGETTO “CENTRO TERRITORIALE di INCLUSIONE “FASI” CUP F71F25000540002.

Il sottoscritto (cognome e nome)_____________________________________________________________
Nato/a_________________________________________________________________il______/___/______
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente nel seguente Comune dell’Ambito Territoriale N25 (Comune di residenza) _______________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza_________________________________________________________________n° civico______
telefono____________________________________EMAIL/PEC__________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso ai progetti di inclusione attiva attraverso tirocini di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla loro riabilitazione, così come definiti NELL’AMBITO DELL’ INTERVENTO INERENTE L’AZIONE B) “PRESA IN CARICO MULTIPROFESSIONALI, FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE SVANTAGGIATE VULNERABILI E A RISCHIO DI DISCRIMINAZIONE ATTRAVERSO PERCORSI FORMATIVI PER L’ACQUISIZIONE DI COMPETENZE CHIAVE”, 
· corso operatore all’assistenza educativa disabili (OAED);
· corso tecnico dell’assistenza domiciliare ai minori 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
DICHIARA
DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI (Barrare la casella interessata):
· PERSONA IN CONDIZIONE DI SVANTAGGIO E VULNERABILITA’ SOCIALE PRESA IN CARICO DAI SERVIZI SOCIALI, SOCIOSANITARI E/O SANITARI DEL TERRITORIO;
· PERSONA CON UNA DISABILITÀ PSICHICA, FISICA E SENSORIALE CERTIFICATA DA ISTITUZIONE PUBBLICA.
DICHIARA INOLTRE
· DI ESSERE NELLA CONDIZIONE DI DISOCCUPAZIONE O INOCCUPAZIONE CERTIFICATO DAL CENTRO PER L’IMPIEGO (CPI):
· disoccupato da meno di 1 anno;
· disoccupato da oltre 1 anno fino ad anni 2;
· disoccupato da oltre due anni anno;
· DI NON ESSERE INSERITO IN ALTRE ATTIVITÀ DI TIROCINIO O PROGETTI DI INCLUSIONE LAVORATIVA E/O PERCORSI FORMATIVI;
· DI ESSERE IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ PARI AD € _________________________;


CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COSÌ COMPOSTO:

· NUMERO COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE________________;
· PERSONE CON DISABILITÀ ESCLUSO IL RICHIEDENTE (CON CERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 104, ART. 3, COMMA 3 O INVALIDITÀ CIVILE 100 % CON DIRITTO ALL’INDENNITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO) NR:__________________ .




Si allega:
1. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
2. Attestazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità;
3. Certificazione relativa alla disabilità del richiedente e/o dei componenti del nucleo familiare di appartenenza;
4. Certificazione rilasciata dal CPI relativa alla situazione di inoccupazione/disoccupazione del richiedente e/o dei componenti del nucleo familiare di appartenenza.
5. Informativa sul trattamento dei dati debitamente sottoscritta. 



(luogo e data)                                                                          (firma del dichiarante)

__________________                                                      ______________________________










ALLEGATO 2

Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679

Gentile Signore/a, 
ai sen​si dell’art. 13 del ​Regolamento UE 2016/679 ​ed​ in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalità del Trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di usufruire delle prestazioni indicate nell’avviso.
I dati personali utilizzati, saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento UE n. 679/2016, nonché dal D. Lgs. 101/2018 che ha modificato il D. Lgs. 196/2003 e, in ogni caso, in conformità alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati.

1. Modalità del Trattamento
I dati verranno trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
1. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che il Comune di Pomigliano D’Arco possa erogare il servizio. Essi saranno conservati per il tempo necessario all’esecuzione del servizio

1. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati possono essere comunicati ai soggetti gestori dei servizi e a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, utenti) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso. 

1. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pomigliano d’Arco capofila dell’Ambito Territoriale N25 nella persona del Sindaco pro tempore (email: staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.gov.it ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.gov.it);

1. Responsabile del Trattamento 
Responsabile del trattamento dei dati è Dirigente del Settore Affari Sociali (email: ; sito web: http://comune.pomiglianodarco.na.it); 

1. Responsabile della Protezione dei Dati (RDP)
  Responsabile per la protezione dei dati è l’avv. Guido  Paratico contattabile all’indirizzo e-mail consulenza@entionline.it telefonico: 0376/1850502

1. Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
· 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; 
· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento
· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
· revocare il consenso in qualsiasi momento evenienza che comporterà l'impossibilità di continuare ad erogare il servizio;
· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento al Comune di Pomigliano d’Arco, circostanza che comporterà l'immediata sospensione del servizio;  la richiesta di cancellazione va inviata all’indirizzo Piazza Municipio, 1 80038 Pomigliano d'Arco (NA) oppure  staff.sindaco@comune.pomiglianodarco.gov.it
· presentare reclamo avverso il trattamento effettuato dal Comune di Pomigliano d’Arco  presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente tramite:
· raccomandata A/R indirizzata a Garante per la Protezione dei Dati Personali, Piazza di Monte Citorio, 121 00186 Roma;
· e-mail all'indirizzo: garante@gpdp.it, oppure protocollo@pec.gpdp.it;
·  fax al numero: 06/69677.3785.

Il/la sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO           	      NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Pomigliano d’Arco (NA) Data _____/_____/_______
	 		       Firma
______________________________
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