
Spett.le
Ambito Territoriale Sociale 21
San Benedetto del Tronto 

E p. c. Agenzia di Formazione “Ama-Aquilone”
Via Pasubio n.78 
San Benedetto del Tronto 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE DI ASSISTENTE FAMILIARE

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….

nato/a a  ………………………(…..) il ………………. Codice fiscale …………………………………..

e residente a ……………………........…….……(…..) in via/p.zza ……………………….………. n°…, 

tel. …………………., cellulare ………………………… e-mail: ………………………………………..  

ai sensi dell'art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000, n.445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace

sarà punito ai sensi dell'art. 76 cod. penale

CHIEDE

di poter partecipare al Corso base di Assistente Familiare 

A TAL FINE DICHIARA

di essere in possesso del titolo di studio: …………………………………………………………...… …….

di essere beneficiario del Reddito di Cittadinanza ☐ SI  ☐ NO

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

Luogo e data: ……… …………………………………

     Firma*

     ……………………………………………….

* Allegare fotocopia fronte/retro di un valido documento di riconoscimento del documento 

d’identità.

Per i soggetti extracomunitari allegare anche copia del permesso di soggiorno in corso di validità o 

della ricevuta postale per la richiesta di rinnovo. 



INFORMATIVA  AI SENSI  DEL REGOLAMENTO (UE)  2016/679  DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL
CONSIGLIO  DEL  27.APR.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)

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 qualità 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 base di assistente familiare”,
Servizio finanziato dal Pon a favore dei nuclei familiari beneficiari RdC ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli
stessi  preclude l’accesso al  servizio. In  ogni  momento Lei  potrà chiedere l’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'autorità di controllo competente art. 77
del GDPR. I contatti che può 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 1795431.

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

San Benedetto del Tronto, lì ..............................................   

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

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

