[image: image1.jpg]'ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURK SPORT - AP
COMITATO PROVINCIALE SALERNO - APS



[image: image2.png]LI el & OIS 57254 I
File Home Inserisci Disegno Progeftazione layout Riferimenti lettere Revisone Visualizza Guida <«

2009 | aasoceod | Assbceod AaB e 8 = t{/jggrgg;ﬁg;ﬁgm —

C & conomoraleimessic 3

catbi Corpo) +[11 A A Aav A

Sostuisi e
ncola Normale | 1Nesuna.  Tholot  Tiolo2  Tiolo o Detaura Edtor | utizza AmaiTo 56
T S copiatomate | & € S % X[Av 2+ A & ol el e 100 =] By Selesiona e
v T [TERE AT ERRT RN IR IR TR R IRRE IR,
o Sede Via AldoMoro 84081 Baronissi - Salerno
H E--mail consorziovalleimos6@pecit Helefono +39 089 97600
vagna 141 opaoe [0 Compleamentodel teusathato i ccessbi: wrfca inposuion o vswsasgone_ Difocss B «

P Scrivi qui il testo da cercare,



[image: image3.emf]

Modello A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI MINORI DI ETÀ 11-17 ANNI DA INSERIRE NEI SERVI DEL PROGETTO “PROGETTO ZOOMERS:EXPERIENCE SUPPORT IN & OUT OF SCHOOL_AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI CONTRO LA POVERTÀ EDUCATIVA 
Percorso Scelto
|__|Sviluppo di competenze cognitive e consapevolezza digitale (Corso di informatica, Corso sul Big Data Management; Corso industria 4.0, Digital devices: green defense, Corso Stem);

|__| Utilizzo di Social Network e dei media  Incontri anti-cyberbullismo (aula) e Contesti anti-cyberbullismo (laboratori), Webinar Social Network benefits and risks;
|__|  Sviluppo competenze artistiche e culturali (Laboratorio culturale territoriale, laboratorio di Story telling: raccontiamolo in un Tik Tok, incontri art creator);
|__|Sviluppo di competenze sociali (Summer Camp Sport- Campo sportivo estivo (4 settimane), Incontro con il Campione, Manifestazione di TRIATHLON di 2 giorni);
(contrassegnare con una X il percorso prescelto. E’possibile scegliere più di un percorso)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________________________ (___),  il ____________________ e 

residente a _____________________ (___), in via _________________________________, CAP _________, Telefono ___________________, Cellulare ____________________, email_____________________________, Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

· in qualità di componente della famiglia_____________________(specificare grado di parentela)

· in qualità di tutore/accompagnatore del minore __________________________________________







inserire nome, cognome e data di nascita del minore
CHIEDE DI POTER ISCRIVERE AL PERCORSO INDICATO IN OGGETTO
· il minore

Nome e Cognome __________________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________________________ (___),  il ____________________ e 

residente a _____________________ (___), in via _________________________________, CAP _________, Telefono ___________________, Cellulare ____________________, email_____________________________, Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 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 essere cittadino Italiano o comunitario residente nel territorio dell’Ambito S6;

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio dell’Ambito territoriale S6;
         condizione di vulnerabilità (è possibile indicare più di una risposta):
· nessuna tipologia di vulnerabilità;
· appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico;
· genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);
· genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);
· appartenente a famiglia in cui è presente una persona disabile;
· migrante;
· appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom);
· altro tipo di vulnerabilità (specificare: _____________________________________________);
1. altre condizione di svantaggio (è possibile indicare più di una risposta):
· appartenente a famiglia in cui è presente una persona che non abbia un impiego regolarmente retribuito da almeno 
 sei mesi;  12 mesi;  24 mesi;
· appartenente a famiglia in cui è presente una persona che non possegga un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente retribuito;

· appartenere a famiglia in cui è presente una persona che abbia superato i 50 anni di età;

· 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;
2. inoltre (è possibile indicare più di una risposta):
· appartenente a famiglia in cui è presente una persona che sia a carico del servizio sociale professionale competente sul territorio afferente l’Ambito S6
· appartenente a famiglia in cui è presente una persona che sia a carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente l’Ambito S6
· di usufruire del Reddito di Inclusione (SIA/REI) alla data di scadenza del presente bando 

· di usufruire del Reddito di Cittadinanza(RDC) alla data di scadenza del presente bando;

· di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a € ____________ ;

· di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove di selezione in relazione all’eventuale proprio handicap, di cui allega certificato medico;
DOCUMENTI DA ALLEGARE 
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino codice fiscale. Nel caso di minore va allegato sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di colui che ne fa le veci.

· Fotocopia di eventuale attestazione ISEE (ordinario e/o corrente) in corso di validità.

· Fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiorno o altro titolo in caso di cittadini extra Unione europea (con validità non inferiore al termine previsto per le attività del progetto).

· Fotocopia di eventuale documentazione attestante il riconoscimento del REI/RDC e il relativo periodo.

· Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio afferente l’Ambito S6.
· Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente l’Ambito S6.

· Informativa privacy







________________ (luogo), lì ___ / ___ / ______ (data) 











In fede

                                                                                                         __________________________







Firma del dichiarante o, in caso di minore  di chi ne fa le veci

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali, da Lei liberamente conferiti, saranno trattati dal Consorzio Sociale Valle Irno Ambito S6, 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 garantire 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 l’indicazione dell’origine e delle finalità e modalità del 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 A segreteria@consorziovalleirnos6.it  PEC consorziovalleirnos6@pec.it.

________________ (luogo), lì ___ / ___ / ______ (data) 
 
          

In fede


 
          






 __________________________






        Firma del dichiarante o, in caso di minore di chi ne fa le veci
�	 Barrare con una crocetta la casella corrispondente alla condizione che interessa


�	 In tal caso allegare le due copie del documento di riconoscimento (del dichiarante e del minore)
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