
 Allegato A
 Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano Ambito Territoriale B1

 Comune Capofila Benevento

SCHEMA DI DOMANDA  PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 10 PERSONE CON DISABILITA’ IN FAVORE
DELLE QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE 

“INNOVA SOCIALE”
(Progettualità di cui al "Fondo per l'inclusione delle persone con disabilità” in attuazione della

D.G.R.C. n. 127 del 15 marzo 2022) 
(Schema approvato con determinazione R.G 1683 del 06/12/2024) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

 Nato/a il ____/____/___ a__________________________________________Prov. __________

 Residente in _________________________________ Via_______________________________ n° ______

C.F.|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Doc. di identità n°

 ________________ Rilasciato da ___________________________________________________________

Cellulare:_______________________ Email: __________________________________________________

CHIEDE

per se su delega del familiare/parente interessato 
  in qualità di tutore giuridico/amministratore di sostegno della persona interessata
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L’attivazione del tirocinio per l’inclusione sociale  del progetto  “innova sociale” a favore di: 

nome e cognome _________________________________________________________________

nato/a a__________________________il___________ residente a__________________________

indirizzo___________________________________________________tel:___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in
seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite dal
Codice Penale e da Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, entro 45 giorni come previsto
nell’Avviso di riferimento.

DICHIARA 

di avere un età compresa tra: 

 età compresa tra i 18 e i 25 anni 

 età compresa tra i 26 anni compiuti fino ai 50 anni 

di avere un nucleo familiare:

 assenza nel nucleo familiare di altre persone disabili 

 presenza nel nucleo familiare di altre persone disabili 

 famiglia monoparentale 

Di essere disoccupato/inoccupato:

 da 6 mesi a 1 anno 

 da 1 anno ed un giorno a 2 anni 

 da 2 anni e 1 giorno ed oltre 

       inoccupato
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Di avere un ISEE di:

  fino ad € 9.360,00 

  da 9.361,00 a € 11.000,00 

  da 11.001,00 a € 15.000,00 

  da € 15.001,00 € 20.000

  da € 20.001,00 ad € 28.381,88

  oltre € 28.381,89

Si allegano alla presente, i seguenti documenti: 

 copia del  documento di  riconoscimento del  beneficiario e atto di  delega,  qualora l’istanza è
presentata da un delegato; 

 copia  della  certificazione  e/o  della  documentazione  attestante  la  disabilità  (es.  L.104/92,
invalidità  civile  comprensiva  del  verbale  di  accertamento  dell’handicap,  altro);  eventuali
certificazioni e/o ogni altra documentazione;

 Modello ISEE – nucleo familiare ristretto della persona con disabilità; 

 Copia decreto di nomina Tutore o Amministratore di Sostegno qualora in possesso. 

Luogo e data _______________________ 

Firma _______________________________________
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INFORMATIVA AI SENSI E PER GLI EFFETTI  DI  CUI ALL’ART. 13-14, REG UE 2016/679 (REGOLAMENTO
EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) L’Ambito B1, in qualità di titolare, tratterà i
dati  personali  conferiti  con  il  presente  modulo,  anche  con  modalità  informatiche  e  telematiche,
esclusivamente per le finalità per le quali rilascia la presente dichiarazione. In relazione alle indicate finalità
i Suoi dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di trattamento sono attuate in
modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali. Il conferimento dei Suoi
dati personali e sensibili, non ha natura obbligatoria, ma l’eventuale rifiuto renderà impossibile l’erogazione
dei servizi da Lei richiesti. I Suoi dati potranno essere comunicati a tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a
tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi e ai nostri collaboratori, dipendenti, nell'ambito
delle relative mansioni. Possono essere inoltre comunicati a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche,
pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento della nostra
attività e nei modi e per le finalità sopra illustrate. 

Diritti del cittadino 
Il cittadino avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente;
potrà far  valere i  propri  diritti rivolgendosi  all’Ambito B1.  I  diritti del  cittadino sono quelli  previsti dal
Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Il cittadino può: 
- ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto; 

- aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali; 

- chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in violazione
di legge; 

- chiedere la limitazione del trattamento; 

- opporsi per motivi legittimi al trattamento. 

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).  AUTORIZZO l’Ambito B1, al trattamento dei
dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura, ai sensi del D.Lgs.196/2003, così come
integrato dal Decreto n. 101 del 10/08/2018 “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle
disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016,
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei
dati)”. 

Luogo e data _______________________ 

Firma _______________________________________
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