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PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA RIVOLTI A PERSONE IN STATO DI DISAGIO SOCIALE ED A RISCHIO DI ESCLUSIONE ANNO 2022
Il sottoscritto ...................................................................................................
nato a .......................................... (prov./ stato estero) ..................……..….. il ...................………

residente a .........................................................................(prov.) ....................

via ...............................................................………………… n° ............. ..……..

cod. fiscale___________________________ ________________tel. ...............................
presenta domanda
per partecipare alla selezione per percorsi di inclusione sociale attiva rivolti a persone in stato di disagio sociale ed a rischio di esclusione 
A tal fine, reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445 

dichiara:

( a) di essere residente nel Comune di Laigueglia 

b) di avere un nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione ISEE, così composto:

	COGNOME
	NOME
	DATA
 LUOGO DI NASCITA
	RELAZIONE DI 

PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(  c) di non essere titolare di trattamento pensionistico
e) di possedere un ISEE, riferito al predetto nucleo familiare, di  €. ………………. così come risulta dalla allegata certificazione rilasciata da  _______________________________________________________________;

Si allegata:
( Attestazione ISEE 
( fotocopia documento identità

Si allega inoltre la seguente documentazione: 

…………………………………………………..

…………………………………………………….

………………………………………………………

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………..

                                                 data .................................. firma..............................................(*)
(*)allegare fotocopia documento identità
INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE

Il sottoscritto ………………………………nato il ……………………………a…………………..dichiara di aver preso visione di quanto sopra esposto

Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 ed in relazione ai dati personali di cui l’ufficio entrerà in possesso, si informa quanto  segue:

1. Il trattamento dei dati personali è finalizzato esclusivamente alla corretta e completa esecuzione delle attività proprie dell’ufficio, all’esecuzione del progetto personalizzato relativo ai percorsi finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, e a fini contabili e statistici;

2. Il trattamento dei dati personali può consistere nelle operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,  interconnessione,  comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. Le operazioni possono essere svolte con supporto cartaceo e attraverso l’organizzazione di archivi automatizzati.

3. Il conferimento dei dati personali e sensibili è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività proprie dell’ufficio ed è condizione per l’esecuzione del progetto personalizzato.

4. La mancata comunicazione dei dati richiesti, impedisce l’ammissione e l’attuazione del progetto personalizzato;

5. Gli incaricati del trattamento possono venire a conoscenza dei dati personali e sensibili, e gli stessi possono essere comunicati a collaboratori e/o altri soggetti rispetto ai quali la comunicazione è necessaria per il corretto adempimento dei compiti dell’ufficio Politiche Sociali (medico del lavoro, responsabile per la sicurezza, ecc). I dati personali devono inoltre essere comunicati agli Istituti di credito per il pagamento del sussidio.

6. L’interessato,  ha il diritto di ottenere dal titolare la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso di ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni riguardanti il trattamento. (art. 15 Reg. UE)

7.  L’interessato ha inoltre diritto di ottenere, la rettifica dei dati personali inesatti, l’integrazione dei dati e  la cancellazione; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che lo riguardano.

8. l’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai sensi dell’art. 6 del Reg. UE.

9. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Laigueglia e il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’ Ufficio Politiche Sociali

Laigueglia, ________________



Firma _____________________
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