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Al Comune di Mercogliano (AV)

Ufficio Protocollo 

Piazza Municipio, 1 – Mercogliano (AV)

DOMANDA DI AMMISSIONE AI LABORATORI 

	Oggetto:
	Progetto “Youth for Next Generations” - DOMANDA DI AMMISSIONE  AI LABORATORI1: 

|__| AZIONE 1 |__| AZIONE 2 |__| AZIONE 3 (contrassegnare con una X l’azione scelta)
Presso il Comune di MERCOGLIANO, CF 00199400649, nella qualità di Beneficiario dell’Operazione “YOUTH FOR NEXT GENERATION” Codice Ufficio 43, CUP D81H17000200009 (ammesso a finanziamento con Decreto Dirigenziale n. 520 del 15/09/2017 pubblicato sul BURC del 25 Settembre 2017 n. 70). Programma “Benessere Giovani-Organizziamoci” - Manifestazione d’interesse per la realizzazione di attività polivalenti. Legge Regionale 26/16- DGR n. 114 del 22/03/2016 


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a a ________________________________(_________), il ____________________ e residente a _________________ (__________), in via ______________________________________, CAP _____________, Telefono ____________________, Cellulare ____________________, email_____________________________, Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|.

□ in qualità di destinatario diretto 
CHIEDE

□ di essere ammesso-a a partecipare ai laboratori di cui all’azione indicata in oggetto.
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 aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto; 

□  di essere cittadino comunitario residente in Campania;    

□  di essere in possesso del permesso di soggiorno e residente in Campania;

□  di essere di età compresa tra i 16 e 35 anni

□ Di essere  NEET (Not in Education, Employment or Training ossia persone non impegnate nello studio, né nel lavoro e né nella formazione)

e/o

□ in cerca di lavoro e inattivi ma disponibili al lavoro

e/o

□ studenti di età inferiore ai 35 anni.

□ 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 ALLEGATI 

□ Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino codice fiscale (obbligatorio)
□ Eventuale Documentazione attestante lo stato di Neet

□ Documentazione attestante eventuali competenze in ingresso al corso (es. pagelle scolastiche, attestati, ecc..)
□ Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (solo per i candidati diversamente abili) 

In fede


(Luogo e data)

                                

Mercogliano, ___________________ 

  


----------------------------------
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 Comune di Mercogliano (AV), 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 garantirLe 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 protocollo@comunemercogliano.it  PEC protocollo.mercogliano@pec.it. Tutte le info sul trattamento sono reperibili sul sito www.comune.mercogliano.av.it 
In fede


(Luogo e data)

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


Mercogliano, __________________                                                           ______________________
� 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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