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All. A

CAMPANIA WELFARE – PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027, OBIETTIVO SPECIFICO
ESO 4.8, AZIONE 3. H. 2 – APPROVATO CON D.D. N. 1007 DEL 24/10/2024
AVVISO DI SELEZIONE DEI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITA’ PREVISTE

ALL’INTERNO DELL’AZIONE B “PERCORSI DI EMPOWERMENT/SERVIZI DI
SOSTEGNO ORIENTATIVO” PROGETTO RETE PHLEGREA

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______/___/_________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| residente in

(Comune di residenza) ________________________________________________________

Via/Piazza ___________________________________________________ n° civico_________

telefono _________________________________ altro recapito ____________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Dati figlio minore per il quale si presenta la domanda

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ______/___/_________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| residente in

(Comune di residenza) ________________________________________________________

Via/Piazza ___________________________________________________ n° civico_________

telefono _________________________________ altro recapito ____________________________

e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE
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di partecipare all’avviso pubblico per la selezione di utenti da inserire nelle attività previste all’interno

dell’azione B “PERCORSI DI EMPOWERMENT/SERVIZI DI SOSTEGNO ORIENTATIVO -

PROGETTO RETE PHLEGREA”, presentato dall’Ambito N.12 in risposta all’avviso regionale
“Campania Welfare” approvato con D.D. Regione Campania n. 1007 del 24/10/2024, pe le seguenti
attività:

- Sostegno orientativo (I° e II° Livello)

- Percorsi Formativi

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 ai sensi
degli art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, per il quale esprime il proprio consenso:

DICHIARA

di essere cittadino italiano o comunitario residente nel territorio dell’Ambito Territoriale N.12;
di essere cittadino extra EU in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio
dell’Ambito Territoriale N.12.

Inoltre, dichiara di essere in una o più delle seguenti condizioni di svantaggio economico e sociale
(la presente dichiarazione è obbligatoria pena l’esclusione ed è possibile indicare più condizioni se
presenti):

di usufruire dell’Assegno di Inclusione (ADI) alla data di sottoscrizione della presente domanda;

oppure di trovarsi in una delle condizioni di svantaggio ai sensi del DM 17 ottobre 2017:

di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi;
di avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni;
di non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o di aver
completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo
impiego regolarmente retribuito;
di aver superato i 50 anni di età;
di essere un adulto che vive solo o con una o più persone a carico;
di essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che
supera almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici se il lavoratore
interessato appartiene al genere sottorappresentato;
di appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessità di migliorare la
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le
prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;

oppure di trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 1 comma 1 della L. 68/99:

persone con disabilità (ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999);

Dichiara inoltre di,

essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado (terza media);
non frequentare un percorso di istruzione scolastica o universitaria;
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in caso di cittadinanza straniera, conoscere la lingua italiana: il livello di conoscenza è certificato da
un titolo di studio conseguito in Italia o da un attestato di livello A2 rilasciato da un ente certificatore;
essere in possesso identità digitale (SPID) o (CIE);
essere in possesso di una e-mail personale.
di non essere inserito/a, alla data di presentazione dell’istanza, in altri progetti formativi finanziati
con risorse pubbliche;
di accettare tutte le condizioni e clausole contenute nell'avviso in oggetto.

In caso di domanda presentata dal genitore/tutore per il figlio minore, si dichiara

che il minore (nome, cognome, luogo e data di nascita del minore)
____________________________________________________________________________ per
il quale si presenta la domanda, ha assolto l’obbligo scolastico.

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).

Si allega:
 fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (nel caso di minore va

allegato sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di entrambi i genitori o di colui/colei che
ne fa le veci);

 attestazione ISEE in corso di validità;
 DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilità), ottenibile tramite:

1. portale ClickLavoro Regione Campania https://www.clicklavoro.regione.campania.it;
2. portale ANPAL https://www.anpal.gov.it;
3. Centro per l'Impiego della propria provincia.

 certificazione di invalidità del richiedente, se presente;
 eventuale altra documentazione utile ai fini della valutazione.

Luogo e data Firma leggibile del dichiarante

__________________________ ________________________________

https://www.clicklavoro.regione.campania.it
https://www.anpal.gov.it
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INFORMATIVA PRIVACY AZIONE B “PERCORSI DI EMPOWERMENT/SERVIZI DI
SOSTEGNO ORIENTATIVO -PROGETTO RETE PHLEGREA”

ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione
dei dati personali. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Agenzia formativa Gesfor Cooperativa di
Produzione e Lavoro S.C.AR.L. che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 081 5264711
- Indirizzo PEC: gesforcooperativa@pec.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei
dati al seguente indirizzo di posta elettronica: info@gesforformazione.it Il trattamento dei dati
personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e
per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art.
6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa. I dati raccolti:
- sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal
Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento
delle finalità dell’ente;
- potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità
connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;
- sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto
degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni
istituzionali;
- possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi
previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. Potrà far valere,
in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai
Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al
trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi
dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. Potrà
esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai
contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati
personali qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale
automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n.
679/2016.

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato, dei propri dati personali per tutte le finalità
indicate nella presente informativa

FORNISCE IL CONSENSO
NON FORNISCE IL CONSENSO

Luogo e data

__________________________

Firma

_______________________________
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In caso di pratica presentata dal genitore/tutore per il figlio minore:

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul

minore ____________________________, nata/o a __________________ il __________________

residente a _____________________________ in via _____________________________________

esprimono il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla

comunicazione dei dati personali per tutte le finalità indicate nella presente informative.

FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO
NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Luogo e data

_______________________________

Firme dei genitori o di chi ne fa le veci

_________________________________


