SERVIZIO CIVICO VOLONTARIO
PIANO DI ZONA 2001/2003 RIMODULATO
- AZIONE FAMIGLIA N. 6

SOSTEGNO DELLE POLITICHE GIOVANILI  
3^ ANNUALITÀ'
AL SIGNOR SINDACO del Comune dì
______________________
IL/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a _____________________________  e residente _____________________________
in via/piazza ___________________n.__ - recapito telefonico ______________________
codice fiscale:_____________________

C H I E D E

di essere ammesso a svolgere servizio civico   per l’azione n. 6 "sostegno delle politiche giovanili-  estensione  del  servizio   civico"  area  famiglia  del  Piano   di  Zona  2001/2003 rimodulato-       3A annualità, distretto socio-sanitario n. 35. 
A tal fine allega la seguente documentazione:
- fotocopia documento di riconoscimento,
- attestazione ISEE,riportante i redditi conseguiti nell'anno 2013
  II sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali         previste in caso di dichiarazione mendace,ai sensi dell'art.4 del DPR 445/2000

Dichiara
  -di trovarsi in stato di disoccupazione da almeno due anni
II sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di avviamento al servizio civico, non si instaurerà con la Pubblica Amministrazione , alcun rapporto di lavoro, avendo l'iniziativa ed il relativo compenso natura esclusivamente assistenziale.
Informativa ai sensi dell'art. 13 del DLgs. 196/2003
Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che tutti i dati personali fomiti:
a)      Verranno trattati dal Comune di .....:....,.'... titolare del trattamento, in forma cartacea o elettronica per l'adempimento delle operazioni
inerenti lo svolgimento del servizio civico.
.    .          ----.-
b)      II conferimento dei predetti dati personali è obbligatorio. L'eventuale rifiuto al predetto conferimento potrebbe comportare l'impossibilità
di espletare le procedure di avvio del progetto.
e)      I Vostri dati potranno essere comunicati e trattati solo dal personale dell'Ente designato dal titolare o dai responsabili a svolgere compiti
nell'ambito dei servizi delle politiche sociali.
d)      Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 avete il diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno negli archivi dell'Ente dei Vostri dati
personali, la comunicazione dell'origine dei dati e delle finalità del trattamento, l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, oltre al diritto di opporVi al trattamento dei
Vostri dati personali per motivi legittimi. ' e)      Titolare del trattamento dati è ìl Comune di .......*.......,........,.......................,..........,.,............ e responsabile è il dirigente di
settore qualora designato dal titolare ai sensi dell'ari. 29 del D.Lgs.l 96/2003.
f)     I dati contenuti nella parte III del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente a fini statistici e non saranno oggetto di divulgazione,
se non in forma aggregata.
Ai sensi del comma4 dell'ari. 18 del D.Lgs. 196/2003 i soggetti pubblici non devono richiedere il consenso dell'interessato per il trattamento dei dati personali.
data
FIRMA
