
UNIONE EUROPEA

Fondo Sociale Europeo

MODELLO DI DOMANDA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONEALL’AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 10 BORSE LAVORO PER

L’INSERIMENTO/REINSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE DISOCCUPATE O INOCCUPATE O

LAVORATORI MOLTO SVANTAGGIATI IN CONDIZIONE DI MARGINALITÀ

“Avviso pubblico per il finanziamento di Progetti di Innovazione Sociale (P.I.S.)  - POR FESR FSE MOLISE 2014-2020 -

ASSE 7 – INCLUSIONE SOCIALE – Obiettivo 7.3 Rafforzamento dell’economia sociale Azione 7.3.1 -Sperimentazione di

alcuni progetti di innovazione sociale nel settore dell’economia sociale” 

Progetto “SOCIAL LABOUR INTEGRATION” – (CUP D35D18001170009)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a

CAP 

Via 

C. Fiscale 

RICHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’Avviso per l’assegnazione di n. 10 borse lavoro per

l’inserimento/reinserimento lavorativo di persone disoccupate o inoccupate o lavoratori molto

svantaggiati in condizione di marginalità (es. disoccupati di lunga durata, specie se con figli minori a

carico) in attuazione del progetto “Social Labour Integration”.

A tal fine, consapevole che tutti i requisiti, ancorché certificati, di seguito indicati sono dichiarati ai

sensi del D.P.R. 445/2000 e che l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus sottopone a controlli e verifiche il

contenuto delle dichiarazioni secondo le modalità e le condizioni previste dagli artt. 71 e 72 del

D.P.R. 445/2000 e che qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle

dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti ed incorre nelle sanzioni

penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
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il e residente in 

 Provincia 

n. 

Telefono/Cellulare 



DICHIARA

che, alla data di pubblicazione dell’Avviso e allo stato attuale, è in possesso dei seguenti requisiti di

accesso (barrare le caselle interessate): 

 cittadinanza italiana o di uno stato aderente all’Unione europea; 

 età compresa tra i 18 anni compiuti e i 55 anni non compiuti; 

 stato di disoccupazione o inoccupazione o svantaggio lavorativo (es. disoccupazione di lunga

durata);

 presenza di figli minori a carico;

 assenza di interdizione dai pubblici uffici. 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA  

di possedere i seguenti criteri per l’attribuzione del punteggio: 

1. STATO PERSONALE (barrare la sola casella interessata) 

 Disoccupato o inoccupato (meno di 12 mesi) con figli minori a carico 
 Disoccupato di lunga durata (oltre 12 mesi) con figli minori a carico
 Disoccupato, inoccupato, disoccupato di lunga durata senza figli minori a carico

2. REDDITO ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE (barrare la sola casella interessata) 

 Da 0,00 € a 5.000,00 € 
 Da 5.000,01 € a 10.000,00 € 
 Da 10.000,01 € a 15.000,00 € 
 Da 15.000,01 € a 30.000,00 € 
 Oltre 30.000,01 € 

3. di impegnarsi, a seguito di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione all’APS

A.N.P.E.A.S. Onlus, presso la Sede Legale in Via delle Orchidee, 59 – 86039 Termoli (CB) o Sede

Operativa in C/da Girone, 3 – 86040 Ripabottoni (CB), nel caso in cui vengano meno uno o più

requisiti sopra dichiarati; 

4. di essere a conoscenza che l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus, ai sensi del DPR 445/2000, potrà procedere a

idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro

di non veridicità di quanto dichiarato comporterà la decadenza dal beneficio ottenuto; 

5. di essere a conoscenza che l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus si riserva di chiedere in qualsiasi momento

ulteriori integrazioni alla presente domanda; 
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6. di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto nell’Avviso; 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA ALTRESI’ 

che la documentazione allegata in copia fotostatica alla presente domanda è conforme all’originale

in proprio possesso e  

ALLEGA  

□ copia del documento di riconoscimento, in corso di validità; 

□ attestazione DSU del proprio nucleo familiare; 

□ Curriculum Vitae in formato europeo con le esperienze maturate; 

□ ogni altro documento ritenuto utile ai fini dell’attribuzione del punteggio. 

Luogo ____________________________ data _________________  

                                                                    Firma del richiedente

______________________________________
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Sulla base di quanto previsto dall’art. 13 del  Regolamento Generale sulla protezione dei dati (qui di seguito, GDPR) 1, l’APS

A.N.P.E.A.S. ONLUS, in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ai fini della adesione all’APS,

ivi compresi i dati particolari2 ovvero quelli forniti in qualità di utente, ovvero ai fini della mera richiesta di informazioni relative alle

iniziative portate avanti dall’APS A.N.P.E.A.S. Onlus, saranno trattati per esclusive finalità di gestione del rapporto di partecipazione

alle attività associative o del diverso rapporto intrattenuto con l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus così come appena descritto, nel rispetto dei

Suoi diritti e delle libertà fondamentali, e limitatamente a quanto necessario per il perseguimento del legittimo interesse perseguito

dall’APS A.N.P.E.A.S. Onlus e dal Suo in quanto utente3.

I Suoi dati saranno trattati da coloro che operano sotto l’autorità dell’APS A.N.P.E.A.S. Onlus, nonché dai soggetti esterni che, ove

ritenuto necessario o opportuno, sono nominati responsabili del trattamento.

Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei, che con l’ausilio di apparecchiature elettroniche, nel pieno rispetto dei principi

dettati dal GDPR, anche relativamente alla adozione delle misure adeguate a garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza

dei Suoi dati personali.

Il conferimento dei dati personali non è obbligatorio, ma in suo difetto non sarà possibile dare seguito al Suo rapporto con l’APS

A.N.P.E.A.S. Onlus e alla fruizione da parte Sua dei servizi che questa offre, ovvero non sarà possibile dare seguito ai Suoi interessi

in qualità di utente o di beneficiario delle attività, delle iniziative e dei servizi associativi.

I dati personali (nome e cognome, data e comune di nascita, indirizzo di residenza) potranno essere comunicati a soggetti terzi

verso i quali l’APS ha obblighi di trasparenza e/o presso i quali sono esternalizzati alcuni servizi di natura fiscale, contabile,

amministrativa tra cui:

• Regione Molise per ogni eventuale comunicazione inerente l’utenza dell’Associazione e/o per l’attuazione del progetto

“Social Labour Integration” a valere sull’Avviso Pubblico per il Finanziamento di Progetti di Innovazione Sociale (P.I.S.) - Programma

Operativo Regionale 2014-2020 (Obiettivo Tematico 9) Deliberazione di Giunta Regionale del 25 febbraio 2018, n.126 - Asse 7 –

Inclusione Sociale e lotta alla povertà - Obiettivo 7.3 Rafforzamento dell’economia sociale - Azione 7.3.1 -Sperimentazione di alcuni

progetti di innovazione sociale nel settore dell’economia sociale;

• Professionisti quali progettisti sociali, addetti alla rendicontazione delle spese e/o al monitoraggio delle attività progettuali.

Il consenso potrà esser revocato in ogni momento, dietro Sua richiesta.

I dati da Lei forniti saranno conservati dopo la cessazione del rapporto con l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus, per il solo periodo necessario

all’adempimento degli obblighi di legge o degli obblighi contrattuali che l’APS è tenuta a rispettare, ovvero per il periodo comunque

necessario all’esercizio dei diritti di difesa in caso di contenzioso o per comunicazioni ai Soggetti Erogatori di finanziamenti in favore

dell’APS A.N.P.E.A.S. Onlus di cui Lei è stato utente e/o soggetto beneficiario.

Ai sensi del GDPR, Le è attribuito l’esercizio di specifici diritti, tra cui, alle condizioni indicate nel GDPR, quello di accedere ai Suoi

dati (art. 15), di rettificarli (art. 16), di cancellarli (art. 17), di limitarli (art. 18), nonché il diritto di opporsi al relativo trattamento

(art. 21)4. Tutti i suoi diritti potranno esser esercitati anche mediante la proposizione di un reclamo al Garante per la protezione dei

dati personali.

Titolare del trattamento è l’APS A.N.P.E.A.S. Onlus, con sede legale in Termoli (CB) alla Via delle Orchidee, 59 – presidente e legale

rappresentante Dott.ssa Patrizia Pano – tel.: 3881970272 – E-mail: anpeas.onlus@gmail.com  

Il trattamento dei Suoi dati è basato sul consenso.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento (APS A.N.P.E.A.S. Onlus) ai sensi del Regolamento europeo (UE)

2016/679, ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali per i fini indicati nell’informativa.

Luogo ____________________e data _________________                                           Firma del richiedente 

1�Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento di dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la Direttiva 85/46/CE (General Data ProtectionRegulation).

2�Rientrano nella nozione di dati particolari, tra gli altri, e per quanto qui interessa, quelli che rivelano la origine razziale o etnica, l’appartenenza

sindacale, i dati biometrici intesi ad identificare in modo univoco una persona fisica, ed i dati relativi alla salute.

3�La cd. base giuridica del trattamento, deve quindi esser individuata nell’art. 6 par. 1 lett.  f) (bilanciamento di interessi) e, quanto ai dati particolari,

nell’art. 9 par. 2 lett. d) del GDPR.

4�Essendo il trattamento dei suoi dati basato sul legittimo interesse di cui all’art. 6 par. 1 lett. f), non sussistono i presupposti per l’esercizio del diritto 

alla portabilità di cui all’art. 20 del GDPR.
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                                                                                                     ________________________________________
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