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AMBITO SOCIALE DISTRETTUALE N. 5 MONTAGNE AQUILANE 

REGIONE ABRUZZO 

DIPARTIMENTO POLITICHE PER LA SALUTE E IL WELFARE 

SERVIZIO PER IL BENESSERE SOCIALE DPF013 

PON FSE ABRUZZO 2014/2020 

 
 

PROGETTO 

“   PON INCLUSIONE FSE 2014/2020      ” 

    INCLUSIONE SOCIALE 

Domanda di partecipazione 

 
 
 
 
 

Piano degli interventi 2014/2020 
 

 Inclusione Sociale e lotta alla povertà 
 
Estremi Bando/Avviso: Determina Dirigenziale n. 83/DPF013 del 28/07/2016 

 
Soggetto attuatore: Ente d’Ambito Sociale Distrettuale n.5  

                Titolo del Progetto: “PON INCLUSIONE FSE 2014/2020” 
 

CUP: B21E17000250006 
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  DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 

  

Il/La  sottoscritto/a 

 
Nome  

Cognome  

Codice fiscale                 

Località di nascita  

Stato di nascita  

Telefono  

Email  

 
 

CHIEDE 

 
Di essere ammesso alla selezione pubblica, pertanto sotto la propria personale responsabilità, ai sensi 

e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R.28/12/2000 n.445, consapevole di quanto previsto dagli 

artt.75e76 della medesima disposizione normativa, in merito alla decadenza dai benefici concessi 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale per il rilascio di 

dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi. 

 

DICHIARA 

 

Di aver preso visione e accettare incondizionatamente tutti i punti previsti dall’“Avviso di selezione 

pubblica per l’attivazione di n.4 tirocini extra curriculari a valere sul progetto “PON INCLUSIONE 

FSE 2014/2020”. 

Di avere una situazione reddituale certificata ISEE come sotto specificato: 

 

 
 
 

 ISEE ISEE 

DA 0    A     2000, 00 € 

 
 

DA 2001,00 €  A 4000,00 €  

DA 4001,00 € A 6000,00 € 

 
 

 
 
 
 

FASCIA ETÀ 

                          Oltre i 45 anni  

Da 30 a 45  

Da 18 a 29  

 
 

 CONDIZIONE 

FAMILIARE 

                         Monoparentale  

Nucleo familiare composto 

fino a 3 persone 
 

Nucleo familiare composto da 

più di 3 persone 
 

 

 

C
O

M
U

N
E

 D
I T

O
R

N
IM

P
A

R
T

E
 -

 a
rr

iv
o 

- 
P

ro
t. 

60
52

/P
R

O
T

 d
el

 2
8/

08
/2

01
8 

- 
tit

ol
o 

I -
 c

la
ss

e 
07



Progetto“PON   INCLUSIONE   SOCIALE”  Ambito Distrettuale Sociale 5–  Allegato A – Domanda 

diPartecipazione- Pag.3di3 

  Allegato A 

 

 
 

      CONDIZIONE LAVORATIVA 

Disoccupato oltre 24 mesi  

Inoccupato  

Disoccupato fino ad un anno  

 Disoccupato fino ad un anno ed entro 24 mesi  

 

 

Di avere il seguente stato civile: 

  

Libero/a Coniugato/a  Separato/a  Divorziato/a  Vedovo/a 

 

 

Di trovarsi nella condizione di essere: 

 
automunito 
non automunito  
dotato di patente di guida di tipo _____________ 
 

 

Di trovarsi nella seguente posizione lavorativa: 

 

Di essere residente da almeno 24 mesi in uno dei seguenti comuni dell’Ambito Sociale Distrettuale n. 

5 Montagne Aquilane : 
 

Acciano Castel di Ieri Castelvecchio Subequo 

Capestrano Caporciano Carapelle Calvisio 

Capitignano Fossa Lucoli 

Castel del Monte Castelvecchio Calvisio Collepietro 

Fagnano Fontecchio Gagliano Aterno 

Goriano Sicoli Molina Aterno Rocca di Cambio 

Montereale Ocre Pizzoli 

Navelli Ofena Poggio Picenze 

Rocca di Mezzo San Demetrio ne’ Vestini Secinaro 

S. Benedetto in Perillis San Pio delle Camere Santo Stefano di Sessanio 

S. Eusanio Forconese Scoppito Tornimparte 

Tione Barete  Campotosto 

Villa S. Angelo Barisciano Calascio 

Villa S. Lucia degli Abruzzi   

 

 

 

Di essere iscritto ovvero preso in carico dalle seguenti Istituzioni/Enti/Servizi: 

1 Centro per l’Impiego di __________da mesi _______________________ 

2 Servizio Sociale Professionale  di ________________________ 
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DICHIARA, INOLTRE, DIALLEGARE I SEGUENTI DOCUMENTI 

PENA ESCLUSIONE 

Allega alla presente istanza i seguenti documenti: 

 

 Copia fronte-retro diundocumentod'identitàincorsodivalidità del richiedente; 

 Dichiarazione  ISEE in corso di validità del nucleo istante; 

  Per i soli cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno CE per i soggiornanti 

di lungo periodo     ( ex Carta di Soggiorno) 

 

 

________________,____________________ 

 

   

 

 Firma 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

I dati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento secondo le modalità 

previste dagli artt. 24,28,29 e 37 – parag 7 del suddetto GDPR.  Informativa ai sensi dell’art. 13 del 

regolamento dell’UE n°679/2016, relativo alla protezione dei dati personali. I dati acquisiti saranno 

trattati e conservati dall’Amministrazione della Comunità Montana Montagna di L’Aquila nel rispetto 

del Regolamento U.E. GDPR n° 679/2016 per il periodo necessario allo sviluppo dell’ attività  

amministrativa correlata. I dati raccolti verranno consegnati per un periodo massimo di 10 anni, cosi 

come previsto dal piano di conservazione documentale per gli enti locali. Tale periodo potrà essere 

prolungato in caso di specifici eventi (ad es. contenzioso). I dati personali in questione saranno trattati: 

‑ su supporti cartacei o informatici/telematici; 

‑ da soggetti autorizzati al trattamento. 

La raccolta dei dati è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento di concessione del beneficio; 

in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato. L’interessato potrà esercitare i 

diritti di cui al succitato Regolamento U.E. GDPR n° 679/2016. I dati saranno utilizzati al fine di 

procedere alla definizione dei procedimenti amministrativi in corso e dei controlli previsti dalla legge. 

Si rende noto che le informazioni fornite dovranno essere  utilizzate e comunicate anche all’ASL e alla 

Regione Abruzzo, per lo svolgimento delle fasi endoprocedimentali  rientranti nella  competenza degli 

stessi Enti. Il Responsabile della protezione dei dati non è stato ancora designato. Il diritto di accesso 

dell’interessato alle informazioni sul trattamento dei dati personali che lo riguardano e altri diritti 

dell’interessato sono disciplinati dall’art. 15 all’art. 21 del Regolamento UE n° 679/2016. L’interessato 

può proporre una segnalazione o un reclamo, in materia del trattamento dei dati personali, all’autorità 

del Garante Privacy. 

 

 
________________,____________________ 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati– 

Firma
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