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ALL‘AMBITO 26 COSTA SUD

COMUNE DI SAN SALVO

P.ZA PAPA GIOVANNI XXX

66050 SAN SALVO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

TITOLO DELL’INTERVENTO Az.i.mut( azioni inclusive di mutamento)
...l…. sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Sesso: M     F   
nato/a ………………………………………… Provincia (………)(Stato)……………………………………….
il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
(gg            /mm/             aaaa)
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fa domanda di partecipazione all’intervento.

Al riguardo, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE PER LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
(ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°. 445)
dichiara:
	· di avere la cittadinanza (una sola risposta): 
1. Italiana

2. Di altro paese (indicare il Paese per esteso)   ………………………………………………
	




Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall’Italia, indicare da quanti anni si risiede in Italia

|__|__|
Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quella italiana indicare per esteso________________________.
· di risiedere in: 

Via/Piazza...................................................................n°.......Località..............................
Comune ................................. C.A.P................... Provincia (…..) 
Tel. Abitazione ...../………………………………. Telefono cellulare ...../……………………………….
· di avere il domicilio in (solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 

Via/Piazza...................................................................n°.......Località..............................

Comune ................................. C.A.P................... Provincia (…..) 

Tel.Abitazione ...../………………………………. Telefono cellulare ...../……………………………….
· di essere iscritto al Centro per l’impiego:
	1. Sì

2. No
	 


se sì, di …………………………………………….................…… dal     |__|__|/|__|__|__|__|
(mm/aaaa) 

· di appartenere ad una delle seguenti categorie:
	1. soggetti inoccupati o disoccupati con più di 45 anni 

2. donne vittime di violenza 

3. soggetti in disagio certificato ex L.68/99 

4. soggetti in disagio certificato ex L.381/91 
5. soggetti espulsi dal mdl ora disoccupati con situazioni personali di difficoltà
	 

 FORMCHECKBOX 

 
  


…l…sottoscritt.. dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.   

· allegati n. ___________ come richiesto dal bando di ammissione.
1. Copia di un documento di riconoscimento valido e copia del Codice Fiscale, datati e firmati.

2. Per i cittadini stranieri dichiarazione che attesti di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia;

3. Dichiarazione ISEE o DSU

4. Iscrizione Centro per l’impiego. 
5. Certificato di invalidità.

DATA____________________






FIRMA
_________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
” D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003”
Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo

2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate

3. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa

4. Il titolare del trattamento è la Regione Abruzzo.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.
Data _________________






Firma per presa visione











_________________________
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