DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 D.P.R. del 28/12/2000, n° 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
Nato/a   a ____________________________________________________________  il    ___/___/________


Cod. Fisc. 

Residente a _____________________
Prov.______
Via__________________________  
Cap ___________

Domiciliato a _______________________
Prov.______
Via___________________  
Cap   __________ ______________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA:

(barra le caselle)

· di essere cittadino/a italiano 



· di essere cittadino/a ___________________

· di avere il seguente stato civile_________________________________________

· di aver conseguito il seguente titolo di studio______________________________________________

nell’anno __________________________ presso ____________________________________________
· di essere in stato di disoccupazione

· di essere in stato di inoccupazione

· di essere in stato di occupazione

· di non frequentare altri corsi di formazione finanziati dalla Regione Puglia

· di essere domiciliato e/o residente nella Provincia di Barletta Andria Trani
· di essere domiciliato nel Comune di_________________________in Via _______________________ n.________ prov.________

· di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie e, nel caso di ammissione al corso, di impegnarsi a frequentarlo fino al termine;

per i cittadini stranieri: 

· a) essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti. 

· b) essere in possesso di:

· Dichiarazione di Valore del titolo di studio 

· Traduzione Giurata del titolo di studio 

Luogo e Data

____________________________

                    Firma 

Sono venuto/a a conoscenza del corso tramite:

·  
Sito web I CARE


 Uffici Informagiovani

  Manifesti e locandine



·  
Altro sito web ___________________
 Centri per l’impiego

  Passaparola

·     Newsletter I CARE 


  Altro ___________________


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Associazione I CARE FORMAZIONE E SVILUPPO ONLUS informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività dell’Associazione, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Associazione I CARE FORMAZIONE E SVILUPPO ONLUS.

L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Associazione I CARE FORMAZIONE E SVILUPPO ONLUS di procedere alla formalizzazione degli adempimenti previsti.

I dati sopra richiesti verranno trattati dall’Associazione I CARE FORMAZIONE E SVILUPPO ONLUS, in qualità di titolare del trattamento, tramite il suo Rappresentante Legale.  Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03, l’interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati. 

Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art.24 del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03.

________________________

Luogo e Data

____________________________

Firma
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