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Allegato – Modello di domanda 
Al Coordinatore dell’Ufficio 

del Piano di Zona Ambito S3 ex S05

Via U. Nobile, n. 32
84025 Eboli (SA)
Il/la  sottoscritto/a    ______________________________________________________

nato a ______________________________________ il ___/___/____ Codice Fiscale_____________________
residente in (Comune di residenza) __________________________________________________________

Via/Piazza ____________________________________________________   n. civico __________________

telefono   __________________________________   e-mail   _______________________________
( genitore 
( tutore 
( affidatario

CHIEDE

di beneficiare di n. ______ buoni servizi socio-educativi rivolti a bambini di età compresa tra 0 e 36 mesi per la frequenza del minore ______________________________________ nato a ________________________ il ___/___/______Codice Fiscale _______________________________ e residente in ______________ al servizio spazio bambini e bambini presso le seguenti Associazioni, con sede in Contursi Terme:
· GIROTONDO
· SFERA
Dichiara di essere: 

· Donna impegnata nelle attività agricole;

· Donna lavoratrice provenienti dal contesto territoriale di riferimento del progetto; 

· Donna in cerca di occupazione proveniente dal contesto territoriale di riferimento del progetto;
· Uomo, in caso di famiglie monoparentali con la sola presenza del padre, che si riferisca alle tipologie su indicate
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole delle responsabilità penali previste dal medesimo D.P.R. per falsità in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti (da contrassegnare con una X):

· di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte quanto previsto dall'Avviso Pubblico nell’Ambito del Progetto Accordo Territoriale di genere “Organizzare il Tempo ed il Lavoro delle donne”;
· presenza di bambini in condizione di disabilità (specificare: 1 – 2 -  3 oppure …………..) ; 
· presenza di componenti il nucleo di età inferiore a 18 anni (anche in affido familiare); 

· nucleo familiare con un solo genitore (nubile, celibe/vedova, vedovo) e disoccupato;

· nucleo familiare con un solo genitore (nubile, celibe/vedova, vedovo) e occupato;

· presenza di entrambi i genitori che lavorano;

· donna in cerca di occupazione (indicare se anche il coniuge è in cerca di occupazione: SI -  NO);

· di possedere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), allegato alla presente istanza, pari a € ______________;
· che il nucleo familiare è composto da:

	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Disabile

	Dichiarante
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No

	
	
	
	( Sì     ( No


· presenza di entrambi i genitori che lavorano.
Dichiara, altresì che si trova in una delle seguenti condizioni:
· bambini in condizione di disabilità;

· bambini orfani di uno o entrambi i genitori – vedovo/a; affidatario/a;

· bambini di madre nubile lavoratrice o padre celibe lavoratore o vedova/o;

· bambini con situazioni di grave disagio socio-familiare su segnalazione ed accertamento del Servizio Sociale Professionale Comunale e/o del Tribunale per i Minorenni;

· bambini gemelli;

· bambini i cui genitori lavorano entrambi;

· numero di figli minorenni presenti nel nucleo familiare

· bambini i cui genitori siano in cerca di occupazione 

_______________________________



_________________________________
 (Luogo) 
                  (Data) 






 (Firma del dichiarante)

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).
Allegati:

· Copia attestazione ISEE in corso di validità;
· Fotocopia carta d’identità e codice fiscale del richiedente;
· Fotocopia codice fiscale del minore;
· Eventuale certificazione rilasciata dell’ASL di appartenenza attestante la disabilità.
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)

Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 si porta a conoscenza dei richiedenti il voucher sociale che:

· Titolare e responsabile del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Piano Sociale di Zona S3 (ex S5), nella persona del legale rappresentante, domiciliato per la carica in Eboli, alla via Matteo Ripa 49, 84025 Eboli - SA, nonché il Responsabile del soggetto proponente – Federazione Provinciale Coldiretti Salerno;

· Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è il Coordinatore del Piano di Zona.
· Finalità e liceità del trattamento

Ai sensi dell'art. 6 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e pertanto il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio.

· Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, i dati conferiti saranno conservati in modo permanente;

· Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge;
· Trasferimento dei dati personali

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

· Esistenza di un processo decisionale automatizzato

Il Piano Sociale di Zona S3 (ex S5) non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679.

· Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati;

c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

d) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali;

e) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati stessi;

f) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Piano Sociale di Zona S3 (ex S5), via Umberto Nobile n.32 - 84025 - Eboli (SA) o all’indirizzo mail: info@pianodizonaeboli.it
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI (Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

Il sottoscritto __________________________________ in qualità di soggetto avente patria potestà/tutore legale del minore __________________________________ dichiara di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679, di cui sopra) ed espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili, del proprio figlio/a nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità inerenti all’espletamento del servizio.

_______________________________



_________________________________

(Luogo) 

        (Data) 





(Firma del dichiarante)
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