MODELLO - ALLEGATO 1
Istanza di partecipazione

Al Comune di Cellole

Oggetto: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l'individuazione di potenziali
beneficiari da inserire in n. 50 TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE presso il Comune di
Gricignano di Aversa, nel’ambito del PAR GOL (Garanzia Occupabilita dei Lavoratori)
Regione Campania ~ Percorso 4 “Lavoro e inclusione” — finanziato dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza, Missione 5 “inclusione e coesione”, Componente 1 “Politiche per ii
lavoro”, Riforma 1.1. “Politiche attive del lavoro e formazione” — Next Generation EU

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente  in
Via/Piazza n°__ e domiciliato in
Via/Piazza n°__ Codice Fiscale
telicell pec
e-mail

con riferimento alla manifestazione di interesse rivolta ai potenziali destinatari di N. 50 tirocini di
inclusione sociale di cui allAVVISO PUBBLICO approvato con Determina Dirigenziale del
08.12.2025;

consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso
di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, ai sensi degli artt.
48,47 75e 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii.

DICHIARA

- Di trovarsi in condizione di vulnerabilita sociale, e/o sanitaria, efo economica, in carico ai Servizi

Sociali professionali e/o dai Servizi sanitari o sociosanitari competenti come da attestazione di Presa

in Carico rilasciata da (indicare Ente)

- di essere statofa inserito/a nel Percorso 4 — Lavoro e inclusione del Programma GOL. a seguito;
di assessment del Centro per Mmpiego territorialmente competente (indicare CP! Centro per
limpiego )

- di essere residente/domiciliato/a in Campania;

- dinon aver gia svolto un tirocinio formativo, anche non finanziato con fondi pubblici, presso il
medesimo soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti all'attivazione del tirocinio;

- dinon aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico {prestazione di servizi)
con il medesimo soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti all'attivazione del tirocinio;

- dinon aver con it titolare dell'impresa vincol; di parentela entro il terzo grado e affini aj sensi della
nota del Ministero del Lavoro n. 7435 del 03/04/2015 e successive infegrazioni.

- dinon aver beneficiato di aitro Tirocinio a valere sul programma GOL. Campania;

- diessere in possesso di SPID e/o CIE (carta di identita elettronica)

- Di aver preso visione dell'avviso relativo alla manifestazione di interesse per l'individuazione dei

potenziali destinatari di tirocini di inclusione sociale e di accettarne integralmente | contenuti;

- di essere informato/a che i tirocini di inclusione hanno durata massima dai 9 ai 6 mesi e, ai sensi
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dell'Avviso, devono essere avviati entro il 31/ 12/2025 e conclusi entro il 30/06/2026;

- di essere consapevole delfimpegno settimanale di n. 20/h, da svolgersi secondo le indicazioni che

saranno fornite dal tutor;

- diimpegnarsi, in caso di attivazione del tirocinio, a seguire le indicazioni a rispettare gli orari;

- diessere consapevole che | pagamenti mensili, rapportati al numero effettive di ore svolte, sono
disposti dalla Regione Campania;

- di autorizzare V'Ente al trattamento e allo scambio dei dati strettamente necessari con Regione
Campania/servizi informativi (SILF/ClicLavoro Campania), soggetto promotore e CPI, per le
finalitd procedimentali.

- Di provvedere a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno, qualsiasi variazione alia
situazione sopra rappresentata

Informazioni sulla propria disponibitita al tirocinio

Titolo/i di studio posseduto/i

Corso/i frequentato/i di qualifica professionale
(Indicare la qualifica posseduta, I'agenzia formativa di riferimento & il monte ore totale)

Altro/i Corsoli frequentato/i di certificazione di competenza

Esperienze lavorative certificate svolte negli ultimi 24 mesi
{Indicare durata, ragione sociale dell'azienda, qualifica di inserimento)




Aspirazione professionale
(Indicare settori lavorativi di proprio interesse)

Eventuali preferenze circa Fattivita in cui svolgere i tirocinio

Altro
(Indicare eventuali ulteriori informazioni ritenute utili ai fini dell'abbinamento tirocinante/azienda)

Luogo data

Firma

Si allegano:

1. Copia del documento di identita in corso di validita;

2. Attestazione di presa in carico dei Servizi Sociali 0 socio sanitari;

3. Patio di Servizio GOL (Misura 4} sottoscritto presso it CP1 (Centro per 'lmpiego) territorialmente
competente;

4. Curriculum Vitae aggiornato:

5. Informativa privacy (Allegato 2) firmata;

8. Eventuale certificazione di invalidita;

7. Eventuale titolo di soggiorno (per cittadini extra-UE)
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INFORMATIVA PRIVACY
Regolamente 679/20158/UE Informativa Interessati

Al sensi e per gli effetti dell’Anicolo 13 del Regolamento 670/2016/UE "General Data Prolection Reguiation”, mformiame che it Comune di Gricignano di
garantisce che il trattamenio dei suoi da% personali si svolga nel rispetto dei dirith e deiie liberta fondamentali, nonché della sua dignita, con particolare
riferimento alla riservatezza, allidentita personale e al disitic aila protezione dei dati personali,

1. Finaliti ¢ Bast giuridiche del trattamento dei dati personall {Art. 13.1.¢c Regolamento §789/2016/UE)

Tulli | dat personali da e comunicali sone traitati per assolvera ad adempimenti previsti da leggl, da regolamenti, daiia normativa cemunitara e per lo
svolgimento delle funzion: istituzionali {articalo 6.1.¢ Regalamento 679/201 6/UE), & per esercitare un compito di interesse pubblico connesse alfesercizio i
pubblict poteri (articolo 6.1 ., articola 8.2.g e art. 10 Regolamento 679/201 BUE, arl. 2 sexies e oplies del D.3gs 198/2003, per quanic concerme i dati particolari
e giudiziariy.

E£d, in particolare nell'ambiic del pracedimento che la vede coinvolto, per.

Firocini d'inclusione socizle: altivazione di tirocini volti a favarire linclusfone sociale previsti dat Percorso 4 dal Programma Garanzia Occupabiiita dei
Lavoratori approvati Con decrete disigenziale n.1 del 08/01/2024 {pubbiicato su BURC N.5 del 1 1/01/2024) a favore di soggetti che si trovano in condizioni di
vulnerabilita sociale, e/o sanitaria, e/0 economica, in carice a servizi social e/o sociosanitari

2. Lemodalita del trattamento e la natura dei dati personati tart. 13.2 Regofamento 679/201 6ILE)

! trattamento dei suoi dati persorali avviens pregso gli uffici def Comune di Gricignano di Avarsa e presso il soggetto promotore convenzionato utilizzando
sia supporti cartacei che informatici, per via sia telefonica chie telematica, anche attraverse strumenti avtomatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmetiere
i dati stessi, con Fosservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e 1a riservaiezza.

HH irattamento si sviluppera in moda da ridurre af minima il 7ischic di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato, di frattamento non conforme alle finalita
defla raccolta dei dati stessi.

| suoi dati personali sono trattati:

@ nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensj degli articoli 5.1.c e 25.2 del Regolamento 679/2016/K:

iz in mado iecito e secondg correttezza.

I suoi dati sone raccoiti:

‘i per scopi determinati espliciti e legittimi;

=2 esalli e se necessario aggiornat:

o pertinenti, completi e non eccedent: rispetio alle finalita de} trattamento.

Il fratiarnento riguarca je seguenti categorie di dati personati:

Dati identificativi tra cui nome. cagnome, domicifio, residenza, data e fuoge di nascita, IBAN, telefono, celivlare, e-mait, titolo di studio, siluazione familiare,
situazione economica, certificazion; di presa in carico dai servizi sociali e/o sociofsanitari

3. Natura deita raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali (Art. 13.2.¢ Regolamento 675/204 GIUE}
It conferimento dei suoi dati personali @ necessario per le finality breviste al paragrafc 1 jaddove la base gluridica sia costituita dafla legge ¢ dall'esercizio di
pubblici poteri. 1t loro mancata conferimento comporta la mancata erogazione det servizio richiesto def suo corretto svolgimento e degli eventuali adempiment
dilegge. Per fe finahta di comunicazione & promozione dede allivita istituzionali delf ente basate sul consenso dellinteressato, il conferimento & facoltativo. )
suoi dati sono conservati presso Ente e | conservatori esterni.
Comunicazione, trasferimentc e difiusione dei dati personati (Art. 13.1.e Regolamenio B79/2016/UE)
| sts0i dati personali, saranng comunicati al soggetto attuatore del Programma GOL ossia fa Regione Campania per it necessario svolgimento delliter e delle
attivita previste dat programma.

4. Titolare dei trattamento dei dat § personali {Art. 13.1.a Regolamento 679/2048/UE)
It Titolare del tattamento dei dati persenali & il comune di Greignano di Aversa

5. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2.a Regolamento 879/2016IUE)
tente dichiara che i dati personall deflinteressaio cggetlo del trattamento saranno conservati per il periods necessario alig svolgimento del
procedimento/servizio ¢ comungue nel tempo pit lungo necessario per 12 gestione del possibili ficorsifcontenziosi. nonché nej rispetto dei termini di
conservazione stabilii dall'Agid. | dalbi rimangono conservati nell'archivio per ragioni archivistiche in ottemperanza alle norme detlate in materia di tenuia degli
archivi pubblic).

6. Diritti deffInteressato {Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE) e modalita di esercizio dei diritti
Lei potra, in qualsiasi momento, esercitare i diritéi-
- di richiedere maggior infarmazioni in relazione ai contenuti delia presente informativa (ar. 15)
- di oltenere la rettifica e (ntegrazione dei dati che Ja figuardano (art. 18} in caso cié non conirasti con fa normativa vigente in materia di conservazione dei
- di oftenere la canceflazione degli stessi {art. 17) in caso cid non conirasti con ia normativa vigente in materia di conservazione dei dat

- di otienere la limitazione del trattamento che la riguarda nei casi previsti dalla normativa (art 18)
- di epporsi al trattamenta nei casi previsti dalia notmativa (art. 21)



