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Spettabile

Comunità Montana Laghi Bergamaschi

Ambito Alto Sebino

Via del Cantiere, 6

24065 Lovere (Bg)

OGGETTO: domanda di accesso al fondo  per le famiglie coinvolte in processi di crisi occupazionale
Il/La sottoscritto/a
______________________________________________________________

Nato/a a 

______________________________________________________________

Il


______________________________________________________________

Residente a

______________________________________________________________

Via


_________________________________________
nr. __________________

Mail


______________________________________________________________

C.F.


______________________________________________________________
Tel.


______________________________________________________________
CHIEDE:
□ La concessione della provvidenza per le famiglie coinvolte in processi di crisi occupazionale, 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità civile e penale, consapevole delle disposizioni contenute nel D. L.vo 109/1998 e successive modifiche nonché delle sanzioni previste dal D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA:

1. di essere residente nel comune di



___________________________

2. che il valore I.S.E.E. del nucleo famigliare è pari a

___________________________

3. di essere in possesso del permesso di soggiorno in corso di validità

4. di trovarsi in una di queste condizioni:

□
lavoratore che, a qualsiasi titolo, ha perso il posto di lavoro a partire dal 1gennaio 2010;

□
lavoratore in cassa integrazione straordinaria o in deroga, dipendente di aziende che abbiano dichiarato esuberi o cessazione di attività;

□
socio di cooperative che abbia cessato qualsiasi rapporto di lavoro con la cooperativa e senza accesso a qualsiasi ammortizzatore sociale;

□
lavoratore socialmente utile, lavoratore con contratto di lavoro accessorio o con reddito da lavoro inferiore a 3.000,00 euro annui.
5. che nel nucleo famigliare sono presenti nr. _______ componenti portatori di handicap
6. che nel nucleo famigliare sono presenti nr. ___________ minori a carico

7. di  (barrare il quadratino corrispondente)
□
aver ricevuto contributi dall’ 1.1.2010 ad oggi

□
non aver ricevuto contributi dall’ 1.1.2010 ad oggi

8. di (barrare il quadratino corrispondente)

□
essere disponibile ad un percorso di borsa lavoro

□
non essere disponibile ad un percorso di borsa lavoro 

	Il sottoscritto è consapevole che la dichiarazione di non disponibilità ad un per corso di borsa lavoro comporta la non valutazione della domanda pertanto l’esclusione da eventuali benefici.  

Firma del richiedente _____________________________________
Data










9. che l’eventuale importo assegnato dovrà essere versato sul (barrare il quadratino corrispondente)
□
conto corrente intestato a 
_________________________________
           
            CODICE FISCALE      


_________________________________

BANCA/POSTA



_________________________________

IBAN





_________________________________

10. di allegare

· fotocopia C.I.

· Permesso di Soggiorno

· I.S.E.E.

· Copia ultime buste paga

· Documentazione che attesti la situazione dichiarata al punto 4

11. copia delle note relative a spese sostenute o non pagate dalla data della crisi occupazionale in cui versa, ad oggi (rette asilo, rette mensa, affitto, mutuo, spese mediche)
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS.196/2003. I dati raccolti con la domanda di assegnazione di titoli sociali, saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento della procedura stessa e per le successive attività inerenti l’erogazione del contributo. I dati verranno trattati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dar corso alla valutazione della domanda di assegnazione di titoli sociali, nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla procedura stessa. Il Titolare del trattamento dei dati è la Comunità Montana dei Laghi Bergamaschi- Ambito Alto Sebino; il Responsabile del trattamento è il Presidente Dott. Scaburri Simone.

Incaricati del trattamento sono le persone preposte al procedimento individuate nell’ambito della Comunità Montana dei Laghi Bergamaschi Ambito Alto Sebino. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici e privati, quando ciò è previsto da disposizioni di legge o di regolamento. I dati personali, con esclusione di quelli idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere oggetto di diffusione. Le graduatorie approvate dagli organi competenti in esito alla presente procedura, verranno diffuse mediante pubblicazione nelle forme previste dalle norme in materia e attraverso il sito internet del Comune di Milano nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza. Nell’ambito del procedimento verranno trattati solo i dati sensibili e giudiziari indispensabili per lo svolgimento delle attività istituzionali. L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs.196/03 ed in particolare ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, dell’origine dei dati personali, delle modalità del trattamento, della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, nonché l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati. L’interessato ha inoltre diritto: - di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; - di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

Data_____________________________
Firma____________________________







