Al Comune di 24030 PALAZZAGO

Domanda di ammissione a progetto di inclusione sociale e occupazionale in favore di soggetti in condizione di disagio 

Termine per la consegna: 14 agosto 2025 ore 12.00
PRESTAZIONE SOCIO-ASSISTENZIALE

Il/La sottoscritto/a 
Cognome……………………………… Nome……………………………………….
Data di nascita .…/ ....../………Comune di nascita …………….……………......(……)

Comune di residenza: ………….. Via………………………………n……….
C. F. ……………………………………….……………

Tel……………………. cell.………………………………………

e-mail …...…………………………………………….
chiede

di essere ammesso al progetto inclusione sociale e occupazionale in favore di soggetti in condizione di disagio.
Consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di false dichiarazioni,
(barrare solo le caselle che interessano) 1 – dichiara

[   ] di essere residente a Palazzago;
[   ] di non essere residente a Palazzago;
[  ] di essere in possesso di Attestazione ISEE 2025 con Indicatore della Situazione Economica Equivalente pari a euro _________ (da allegare obbligatoriamente);
[   ] di non avere patrimonio mobiliare all’estero;

[   ] di non avere proprietà immobiliari all’estero;

[   ] di essere disoccupato;

[  ] di essere occupato con necessità d’integrazione del reddito 
[   ] di essere in condizione di idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’incarico;

[  ] (per i Cittadini comunitari) di essere in possesso di certificato di regolare soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (carta di soggiorno - ai sensi del decreto legislativo n. 3/2007), rilasciato dal Comune di _________;
[ ] (per i Cittadini extracomunitari) di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato il _________ nr. ________ dalla Questura di ________
2 – allega

la seguente documentazione:

- attestazione ISEE – carta di identità - copia certificato regolare soggiorno – copia permesso di soggiorno – (per i Cittadini comunitari ed extracomunitari) certificazioni/attestazioni relative a proprietà mobiliari e immobiliari rilasciate dall’Autorità preposta dello Stato estero di origine, legalizzate e corredate di traduzione in lingua italiana dalle Autorità consolari italiane che ne attestano la conformità (art. 2 del Decreto del Presidente della Repubblica nr. 394/1999).

3 – dichiara

di essere disponibile a svolgere:

[   ] assistente sulle corse scolastiche;

[   ] assistente durante la refezione scolastica;

[   ] di essere disponibile a integrare la presente domanda con eventuale documentazione aggiuntiva richiesta.

DICHIARA INFINE

- che quanto dichiarato nella presente domanda è vero e accertabile su richiesta del Comune di Palazzago;

- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti.

                                                                                                                                            Palazzago, ____________





Firma

                                                                                        












_________________________

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali

A norma del Regolamento UE 679/2016 e 

del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal D. lgs. 101/2018

Questa Amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e regolamento, esegue svariati trattamenti di dati personali.

La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione comunale. Ogni singolo trattamento sarà seguito sotto la responsabilità diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quaterdecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D. lgs. 101/2018.

Questa Amministrazione ha nominato Responsabile comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali:

Dr. Massimo Zampetti PRIVACYCERT LOMBARDIA SRL
 Passaggio Don Seghezzi, 2 - 24122 Bergamo, 035.413.94.94 
 info@privacycontrol.it - lombardia@pec.privacycert.it
I dati sono trattati in modalità cartacea, quando sono raccolti in schedari debitamente custoditi, o informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure informatiche. In entrambi i casi l’accesso è riservato al solo personale appositamente designato del trattamento. 

La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione comunale obbligatoria, in quanto trattasi di un trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D. lgs. 101/2018. Un eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato determina l’obbligo dell’acquisizione d’ufficio del dato.

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una Pubblica Amministrazione, o aziende nominate quali responsabili esterni ai sensi dell’art. 28 e seguenti del Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGDP UE-2016/679), salvo le norme speciali in materia di certificazione e accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento.

Rispetto alla eventuale raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del Reg. UE), dette operazioni saranno eseguite solo con la più stretta osservanza delle norme di riferimento.

A seguito della consultazione del sito istituzionale di questa Amministrazione è possibile che avvenga la raccolta automatica di dati personali, ma mai questi dati potranno servire all’identificazione dei cittadini, senza il loro previo consenso espresso. Detti trattamenti automatizzati per mezzo dell’utilizzo del sito web istituzionale sono impliciti nell'uso dei protocolli di comunicazione di Internet. 


Espressione del consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a .................................……………………………………………………………………………….…………………… nato a ............................................................…… ………………………………………. il ....../....../............ 

dopo aver letto la su estesa informativa:

( dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di identità

(nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi.

Data ....../....../............

Firma (leggibile)

........................................................

