&,  Comune di Cesano Boscone Protocallo
@ Provincia di Milano Settore: DRWEL

~  Settore Welfare Classifica: IV.4

ISTANZA PER CONCORRERE ALLA GRADUATORIA FINALIZZATA

ALL’EROGAZIONE DI ASSEGNI CIVICI - 5°Avviso pubblico
MISURA SPERIMENTALE DI SOSTEGNO AL REDDITO PER SOGGETTI IN DIFFICOLTA SOCIOECONOMICA

Il/1a sottoscritto/a *

Cognome* Nome*

Nato/a a* (Prov. ) il* / /

Codice fiscale* C.F*I___ | | 01 1__ 11 b1 ‘1 "1 "1 11|

Residente a* (Prov. ) cap*®

in via* n* Telefono n°

Cellulare n°® E-mail

CHIEDE

di partecipare alla formazione della graduatoria per ’assegnazione di n. 15 (quindici) ASSEGNI CIVICI, secondo quanto

previsto dall’avviso pubblico

DICHIARA*

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza
dal beneficio e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di

dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, quanto segue
o di essere residente nel Comune di Cesano Boscone
o diavere un eta compresa trai 18 anni e I’eta pensionabile
o di essere disoccupato

o disvolgere attivita lavorativa presso

con il seguente orario

o di avere figli minorenni a carico: n. figli NO

o di essere in possesso di un ISEE di €

o ulteriori condizioni di fragilita (specificare)

o di essere consapevole che il mancato possesso anche di uno solo dei requisiti previsti dal bando comportera
I'esclusione dell’istanza.

ALLEGA alla domanda (documentazione obbligatoria):
v Copia del documento d’identita e del codice fiscale

AN

Copia dell’attestazione ISEE (con DSU) in corso di validita relativa al nucleo familiare del richiedente (in caso di

mancato possesso dell’attestazione ISEE 2019 occorre allegare I'ISEE 2018 e la ricevuta del CAF che attesti la data

dell’appuntamento per il rinnovo)

Curriculum vitae

Eventuale certificato di invalidita

Eventuale certificato di disponibilita al lavoro

Altra documentazione ritenuta pertinente (specificare)
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Comune di Cesano Boscone

Provincia di Milano
Settore Welfare

11 sottoscritto dichiara infine la propria disponibilita a fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza
e la veridicita dei dati dichiarati.

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi ai dati obbligatori comporta la non ricevibilita della domanda.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI)

I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il trattamento viene effettuato con finalita di interesse pubblico connesse alla richiesta di partecipare alla formazione di una graduatoria
finalizzata all’erogazione di assegni civici, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679.

I dati forniti potrebbero essere trattati da soggetti privati e pubblici per attivita strumentali alle finalita indicate, di cui I'ente si avvarra
come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per 1'osservanza di obblighi di legge, sempre nel
rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non e previsto il trasferimento dei dati in un Paese terzo.

Il conferimento dei dati & facoltativo; qualora non fornira tali informazioni non sara possibile considerare la sua domanda ed
eventualmente dare corso alla richiesta sopra indicata.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalita indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

I diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente potranno
essere fatti valere in qualsiasi momento tramite richiesta al titolare del trattamento. Puo essere altresi proposto reclamo all’Autorita
Garante per la Privacy.

11 titolare del trattamento dei dati e il Comune di Cesano Boscone, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.48.694.1 - Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it. Potra altresi contattare il Responsabile della
protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.cesano-boscone.mi.it.

Data / / Firma del/la richiedente *
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Da compilare solo in caso di dichiarazione resa dall’amministratore di sostegno per conto dell’amministrato

DATI ANAGRAFICI DELL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO:
Cognome* Nome*

Nato/a a* (Prov. ) il* / /

Codice fiscale* C.F*|___|___| I I I I I I | [ I || I I

Residente a* (Prov. ) cap®
in via* n.* Telefono n°

Cellulare n° E-mail

Data / / Firma dell’amministratore di sostegno *

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

La richiesta dovra essere consegnata e protocollata presso gli Sportelli Risparmia Tempo:
a) invia Vespucci n. 5: lunedi, mercoledi e venerdi 8.30-12.30
b) c/oil centro commerciale Auchan: martedi e giovedi 14.30-19.30, sabato 10.00-13.00

Per ulteriori informazioni rivolgersi al numero 02/48694677 o consultare il sito www.comune.cesano-boscone.mi.it
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