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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA 2° EDIZIONE DEL CORSO DI FORMAZIONE DI
50 ORE PER BADANTI E ASSISTENTI FAMILIARI “L’ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE:
CONOSCERE PER ASSISTERE”

I1 SOTEOSCIITEO .ottt et ettt e e,

17110 )2: IF: R il Codicefiscale .........coovviviiiiiiiiinn,
€TESIAENTE @ ...ttt , AN VIA/P.ZZA o n°...,
tel. oo ,cellulare ..., e-mail: ...

CHIEDE

di poter partecipare alla seconda edizione del Corso di formazione per badanti e assistenti familiari “L’anziano non
autosufficiente:conoscere per assistere”.

A TAL FINE DICHIARA
ai sensi dell'art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai

sensi dell'art. 76 cod. penale

di essere in possesso del titolo di StUAIO: ......iieeiieiii i e e

di usufruire del percorso del progetto REI OSI ONO

di possedere una buona conoscenza della lingua italiana [ SI [ NO

di aver gia svolto il lavoro di Assistente Familiare OSt ONO

di svolgere attualmente il lavoro di Assistente Familiare [ SI [ NO

di aver partecipato alla 1°edizione del corso“L.’anziano non autosufficiente:conoscere per assistere” [1SI 1 NO

di aver partecipato ad altri corsi formativi per Assistente Familiare O SI ONO
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Se si, quali?

Luogoedata: ......... coieiiiiii e

Firma

(si allega copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento)

INFORMATIVA Al SENSI DEL. REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL.L. PARLAMENTO EUROPEO E DEL
CONSIGLIO DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON

RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHE ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI

TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA
PROTEZIONE DEI DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell’Ambito Territoriale
Sociale n. 21 nella qualita di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo
particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito
di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi alla domanda di partecipazione al “Corso di formazione per badanti e
assistenti familiari”, Servizio finanziato dal Pon a favore dei nuclei familiari beneficiari Rei ed il conferimento dei dati é obbligatorio. 1l
rifiuto di fornire gli stessi preclude I’accesso al servizio. In ogni momento Lei potra chiedere [’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove
applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di controllo
competente art. 77 del GDPR. I contatti che puo utilizzare sono, email: ambito21(@comunesbt.it RUP Maria Simona Marconi, telefono:
0735-794236. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@studiopaciecsrl.it - tel. 0541 179543 1.

L'informativa privacy completa ¢ disponibile presso il Settore politiche sociali, welfare dei cittadini e sviluppo strategico e presso il sito
www.comunesbt.it

San Benedetto del Tronto, Il .........ccccooeeeeeeeeeeieeieeeeeeeienan,

Firma per presa visione, ...............ccccoeceveeeoecncceneeneaeann


http://www.comunesbt.it/
mailto:ambito21@comuneabt.it

