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CITTA' DI ARESE
AREA SERVIZI ALLA PERSONA


CITTA' METROPOLITANA DI MILANO
Servizio Sociale


Domanda di accesso al Bando JOBARESE

Dichiarazione  sostitutiva di certificazione  e dell'atto di notorietà

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/ La  sottoscritto/a ______________________________________________________

                                                      Cognome                                                Nome


nato/a  ___________________________Provincia _____________________________


il ___________________ Età ______________________    □  M    □  F


Nazione/ Stato Estero_______________________Cittadinanza_____________________

Permesso di soggiorno n°_________________scadenza    il________________________


Domanda di rinnovo inoltrata il _____________________________________________


Residente a   __________________________ Dal _______________________________


Via  __________________________________  N°  ______________________________                     


Codice Fiscale  _________________________  Professione ________________________


Stato civile  _________________________ Telefono (obbligatorio) _________________


Cellulare  ___________________

E-mail/PEC _____________________________

Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti puniti dal Codice Penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nonché  sulle conseguenze previste dall’art. 75 del DPR 445/2000, relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera., 

CHIEDE  DI  ESSERE  AMMESSO  AL COLLOQUIO  DI  SELEZIONE  PER L’ACCESSO AL PROGETTO JOBARESE

A  tal fine dichiara:


1)  CONDIZIONE  NUCLEO FAMILIARE 

  Figli minori a carico   sì □  no□  

  Se sì  n.____________           

  Coniuge o convivente, da stato famiglia anagrafico, che non lavora   sì  □  no □ 

  Altri familiari a carico   sì  □  no □  

  Se sì  n.____________           

  Essere nucleo monogenitoriale   sì  □  no □

  2) CONDIZIONE  ABITATIVA

□Locatario o sottoscrittore di mutuo per la prima casa     

□proprietario abitazione

□domiciliato c/o terzi

  3)  DURATA DELLA CONDIZIONE DI DISOCCUPAZIONE

  Disoccupato dal (indicare giorno/ mese/anno)________________________________

  4)   AMMORTIZZATORE  SOCIALE (CIGS o CIGD per cessata attività, mobilità, Naspi, altro) 

· Non fruisce di nessun ammortizzatore sociale  




                  

· deve usufruire di un periodo uguale o inferiore ad 1/4 dell'intero spettante   
 

· deve usufruire di un periodo compreso tra 1/4 e 2/4 dell'intero spettante     
 

· deve usufruire di un periodo compreso tra 2/4 e 3/4 dell'intero spettante     
 

· deve usufruire di un periodo compreso tra 3/4 e 4/4 dell'intero spettante      

Allega  alla  domanda la seguente documentazione 

· Fotocopia della carta d’identità in corso di validità

· Certificato di disoccupazione

· Autocertificazione stato di famiglia

· Eventuale modulo INPS SR05 DS21 o modulo INPS SR156 o dichiarazione del liquidatore o del Curatore fallimentare o di altro organo dell'eventuale procedura concorsuale, nominato dal Tribunale competente, che confermi la messa in cassa integrazione straordinaria o in deroga per cessata attività.

La presente domanda, corredata dalla documentazione richiesta, deve essere consegnata c/o l'Ufficio Protocollo, Comune di Arese, via Roma, 2 (da lunedì a venerdì dalle 8.30 alle 12.00; martedì anche dalle 16.00 alle 18.30) entro e non oltre il 30 novembre 2015, oppure via PEC all’indirizzo: protocollo@cert.comune.arese.mi.it
Arese,_____/________/201____
Firma___________________________________

          (firma per esteso e leggibile)

Informativa  Privacy

Ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 del D.Lgs. 196/03 – Codice sulla privacy , La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano ha le seguenti finalità: erogazione delle prestazioni  richieste; adempimenti di legge connessi alla gestione amministrativa. Pertanto, i dati da Lei forniti o acquisiti, attraverso certificazioni mediche e/o documentazione socio-sanitaria, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali l’Ente è tenuto. Tali dati verranno trattati solo ai fini del servizio da Lei richiesto e dalla relativa gestione amministrativa.

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati. Le modalità di trattamento dei dati a Lei riferibili possono prevedere l’utilizzo di strumenti informativi per la loro elaborazione insieme a dati riferiti ad altri soggetti. Si può anche prevedere l’utilizzo dei dati in forma anonima per finalità statistiche e di ricerca.

Il trattamento comporta l’istituzione di una scheda contenente dati di carattere anagrafico, amministrativo, fiscale, sanitario e sociale, la stesura di relazioni socio-assistenziali e l’eventuale richiesta ad altre strutture ed Enti di ulteriori accertamenti. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per i dati personali e/o sensibili utilizzabili per lo svolgimento delle attività istituzionali del nostro Ente. Può essere prevista la comunicazione dei dati a: Assessorato alle Politiche Sociali e Servizi alla Persona; Servizi Piano di Zona e altri uffici dell’Ente; Azienda Ospedaliera; RSA, strutture protette e Uffici ASL Familiari; Associazioni e Cooperative convenzionate; Compagnie Assicuratrici ecc.

Riguardo al trattamento previsto, Lei potrà esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dalla Legge citata; in particolare, potrà conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, opporsi al trattamento dei dati.  Titolare dei dati è il Comune di Arese nella persona del Sindaco; Responsabile è il Direttore Area Servizi alla Persona e incaricato del trattamento dei dati è l’U.O Servizi Sociali nella persona del Responsabile del Servizio.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo/a riguardano così come descritti nella suestesa informativa.

Arese, ____ /____/ 201____  

                 Firma______________________________________    

                                                                                                                                                              (firma per esteso e leggibile)




