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Distretto Socio Sanitario di Carbonia

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA


Al comune di ________________
via/piazza_____________________
LOCALITA____________________
PROGETTO “INCLUDIS CARBONIA”
(Fondo Sociale Europeo 2014-2020 – Asse Inclusione Sociale OT9 – Priorità – Obiettivo specifico 9,2 – Azione 9.2.1)
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA
A PARTECIPARE AI PROGETTI DI INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA
DI PERSONE CON DISABILITA   
	Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________


	nato/a a 
                                  ( ___   ) il 
/ 
/ 
C.F._______________________

	Residente in 
                               (cap 
) Via/Piazza _______________________
n. 


	Tel. 
____________________________e-mail ________________________________________ 


	PEC  _________________________________________



In qualità di (barrare la casella)
  diretto interessato
oppure
 titolare della potestà genitoriale
 amministratore di sostegno


della persona individuata per il progetto in oggetto, ossia
Cognome e nome  ____________________________________________________________

nato/a a 
                                  ( ___   ) il 
/ 
/ 
C.F.______________________
Residente in 
             __                  (cap 
) Via/Piazza _______________________
n. 

tel. _______________________e-mail ____________________________________________
P.E.C. ___________________________________
Consapevole che
· le persone ammesse al percorso di inclusione socio-lavorativa sono state individuate di concerto con i servizi sociali comunali, sulla base di una accurata e documentata analisi di un evidente fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specifico contesto di riferimento, nonché di una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti (Cfr. avviso PUBBLICO R.A.S. -  ART. 6);
· I destinatari individuati beneficeranno di un percorso di accesso e presa in carico. Una parte di questi destinatari potrà usufruire di un percorso di orientamento specialistico e coloro che saranno ritenuti idonei potranno accedere ad un Tirocinio di Orientamento, Formazione e inserimento/reinserimento;
· L'indennità, corrisposta esclusivamente a chi intraprenderà il percorso di tirocinio, è considerata, dal punto di vista fiscale, quale reddito assimilato a quelli di lavoro dipendente (art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR - ris. A.E. n. 95/E/2002;
· chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Per se                 per il proprio amministrato/figlio
di essere disponibile ad intraprendere il percorso previsto dal PROGETTO INCLUDIS CARBONIA, a partire dalla fase di Accettazione e presa in carico


A tal fine dichiara inoltre
· Di avere 16 anni compiuti con obbligo formativo assolto
· Di non essere occupato e di essere iscritto  al competente Centro per l'Impiego
· Di appartenere a una delle seguenti tipologie di destinatario (barrare la casella che interessa)
· disabilità riconosciuta ai sensi dell’art. 3 della L.104/92 ss.mm.ii.;
· disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze-Centri di Salute Mentale o UONPIA;
· disabilità mentale e/o psichica in carico ai servizi socio sanitari.
· Di essere in carico ai servizi sociali del Comune di residenza (Leggi di settore o Progetti Personalizzati L. 162/98 ) antecedentemente al 1 Febbraio 2018

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’articolo 13 DLGS 196/2003) contenuta nell'informativa del Progetto Includis Carbonia e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, per consentire lo svolgimento delle attività e degli obblighi di legge discendenti dal procedimento di cui alla presente dichiarazione di disponibilità.
Luogo e data______________________
Firma______________________________
Allega:
Copia del documento d’identità del sottoscrittore e, se diverso, del candidato destinatario;
Copia del verbale L. 104/92 (se rientra nella tipologia interessata);
Copia della Scheda Anagrafica rilasciata dal competente Centro per l’Impiego;
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Tratalias, con sede in Tratalias,  Via Matteotti n. 15, email: sociali@comune.tratalias.ca.it                                                    pec: protocollo@pec.comune.tratalias.ca.it  tel: 0781697023 nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
………………………………………………………… (Firma per esteso)
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