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PROYF. GEN. 2020.0028211 DEL 03.11.2020

LT.1A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA
P.O.R. CAMPANIA FSE 2034-2020, ASSE 11
OBIETTIVO SPECIFICO 6 (AZIONE 9.1.2 E 9.1.3) OBIETTIVO SPECIFICO 7 (AZIONE 9.2.1,9.2.2)

CENTRO TERRITORIALE di INCLUSIONE - AMBITO TERRITORIALE C08
PROGETTO DENOMINATO “TUTTI DENTRO" -
CUP FYIEI900004000¢ Codice SURF 17076AP005000020, Codice Ufficion. 19
AZIONE A SERVIZI DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE

AVVISO PUBBLICO
PER L INDIVIDUAZIONE DEI DESTINAFARI IN FAVORE DEI QUALI EROGARE | SERVIZI
PROGRAMMATI NELL’AMBITO DELL’AZIONE A) SERVIZI DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE

PREMESSO CHE:

- con decreto dirigenziale n. 191 del 22 giugne 2018, la Regione Campania ha approvato I’ Avvise Pubblico “LT./.A4.
Intese Terriforioli di Inclusione Atfiva”, a valere sull’Asse [l POR Campania FSE 2014/2020, finalizzato a
promuovere la costituzione di fntese Territoriali di Inclusione Attiva per 'attuazione di misure di contrasto alla
poverta attraverso la realizzazione di Centri Terviforiali di Inclusione,

- con successive decreto dirigenziale n. 98 del 10 aprile 2019, & stato ammesso & finanziamento il progetto
denominate “Tutti Dentro®, CUP F9IEI19080040009, Codice SURF 17076APROOD00020, Codice Ufficio n, 19, Beneficiario
Ambito Territoriale C8 Comune Capofila &f Santa Maria Capua Verere (CEj, Capofila dell'ATS costituita da: MERCURIO
D'ORC SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE, ATTIVARCT SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE,
GENERAZIONE VINCENTE S.P.A., HITAKA ARCHITETTURA S.R.L.

- in data 17.02.2020 & stato softoscritto con la Regione Campania latto di concessione recanle Prot, m,
CO/2020/0000043 afferente il predetto progetio;

CONSIDERATO CHE:

- le attivith programmate nel predetto progetio, erogate sul territorio del)” Ambito CO8, risulteranno cosi articolate:
» Azione A): Servizi di supporto alle famiglie,
¥ Azione BY: Percorsi di empowerment (Percorsi formativi e/o servizi di sostegno orientativo).
¥ Azione C): Tirocini di inclusione sociale. ‘

- nell’ambito dell’Azione A) sono programmati laboratori di educativa territoriale rivolti a 56 minori di etd compresa tra i

6edi 16 anni;
- & necessario pubblicare specifico avviso pubblico per la selezione dei destinatari dell’ Azione A);

Tutto quanto premesso ¢ considerato.
S$1 RENDE NOTO

Art, 1 -« OGGETTO
L'Ambito Territoriale C08 con SANTA MARIA CAPUA VETERE Comune capofila, mandatario delPATS all'uopo
costituita, nell’ambito dell’attuazione del’ AZIONE A} “SERVIZ]I DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE DEL
CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE", finanziata a valere sulle AZIONI 6.1.2, 9.1.3, 9.2.1, 9.2.2 del
programma [.T.LLA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R. CAMPANIA FSE2014-2020, ASSE 1l
OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7, intende con il presenle avviso individuare le famiglie con fighi minori destinatari dei
laboratori di educativa territoriale.
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Art, 2 - FINALITA®
I Servizi di supporto aile famiglie programmati hanno lo scopo di rafforzare i legami del minore nell’ambito del sistema
delle relazion: significative per la sua vita {famiglia, scuola, gruppa dei pari) e al conternpo di fornire al minore ¢ alla sua
famiglia un"opportunita di crescita sociale, costenendo la fuoriuscita delle famiglie daila condizione di svantaggio.

Art. 3 - CARATTERISTICHE DEI DESTINATARI E REQUISITI D1 ACCESSO
Ai sensi defl’art. 5 dell’Avviso pubblico regionale 1.T.LA. INTESE TERRITORIALI D] INCLUSIONE ATTIVA,
approvate con D.D. n. 191 del 22 giugno 2018, destinatari degli interventi in esame sono le famiglie, con figli minori di
etd compresa tra i 6 ed i 16 anni, residenti nei Comuni associati dell”Ambito CO8 (Comuni. di Santa Maria Capua Vetere,
Casapulla, Curti, Grazzanise, San Prisco, San Tammaro ¢ Santa Maria La Fossa) individuate:

= fra { fruitori del REI/ RAC;
«  fra i nuclei famigliari con almeno un componente che si trovi in una delie seguenti condizioni di svantaggio (at
sensi del DM 17 ottobre 2017):
. di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi/ 12 mesi/ 24 mesi;
~ - di non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 1) a aver
completato la formazione a tempo pieno da non pill di due anni e pon avere ancora ottenuto it primo
impiego regolarmente retribuito;
- diaver superato i 50 anni di eta
- di appartenere a una minoTanza etuica di uno Stato membro UE e avere la necessila di migliorare la
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le
prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;
»  fra i nuclei famigliari con all'interno almeno una persona con disabilita (ai sensi dellart, 1, comma 1 della legge
68/1999);
= frainuclei famigliari con allinterno almeno un componente. in carico ai servizi sociali efo sanitari del territorio.
{ requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda.

Art. 4~ DURATA & MODALITA” ATTUATIVE DEGLI INTERVENTI _
Gli interventi programmati nell’ambito dell’ Azione A hanno una durata di 24 mesi e sono di seguito indicati:

o

«  Percorsi formativi per le famigiie:
Al fine di favorire il coinvolgimento dei genitori nelle attivita di educativa territoriale, questi saranno invitati ai seguenti
incontri formativi della durata di circa 2 ore:

—  Educazione emoliva;

—  Indicatori dei comportamenti a rischio;

—  Sessyaliti e adolescenza; _

- Rappresentazione del corpo e disturbi alimentari.

o Astivith principali per i minori.

1) laborator cognitivi delle attivita didattiche e formative:
2} Tlaboratorio delle Atftivita Creative;

3} Laboratorio Socio-ludico-ricreativo;

4) Laboratorio di Pittura ¢ Disegno;

5} Laboratorio delle cspressiont verbali e non verbali;

6) Laboratorio di animazione teatrale:

7) Laboratorio di Educazione Alimentare;

8} Laboratorio Cinematografia/fotografia;

v Agivita di animazione del tempo lbero: visite guidaie
Considesando che le attivita educative per i minori pil idonee allo sviluppo armouico della personaliti sono quelle di
amimazione del tempo libero, il progetto prevede una seric di visite interattive alle cooperative agricole locali,
prevedendo it coinvolgimento attivo. di famiglie e insegnanti.

Attraverso tali visite, inolure, sard possibile realizzare f'approfondimento di temi quali:
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I'agricoltura sostenibile;

le peculiarita del territorio;

la riscoperta dei sapori dimenticati;

la valorizzazione di antichi mestien, tradizioni e della cultura contadina,

A2 A i

Art. 5 - MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande, da redigere utilizzando il modello A, allegato al presente avviso, dovranno essere indirizzate all’Ufficio di.
Piano Ambito CO8 - Comune Capofila Santa Maria Capua Vetere e pervenire entro e non oltre le aore 12:00 del trentesimo
giomo successivo atla pubblicazione dell’avviso.
Le domande dovranno essere esclusivarnente

A) inviate a mmezzo_posia eleftronica certificata, al sepuente indirizzo: protocolloi@santamariacv.postecert.it,
specificando  nell’oggetio “AVVISQ LTJ1A - PROGETTO TUTTI DENTRO DOMANDA  DJ
PARTECIPAZIONE _ALL'AVVISO  PUBBLICOQO PER L'INDIVIDUAZIONE DEI  DESTINATARI
DELLAZIONE A} SERVIZE DI SUPPORTO ALLE FAMIGELIE”,

B) consegnate a mano all’Ufficio Protaesilo di uno det Comuni associati dell’ Ambito CO8 (Comuni di Santa Maria
Capua Vetere, Casapulla, Curti, Grazzanise, San Prisco, San Tamnaro ¢ Santa Maria La Fossa) in busia chiusa
indirizzata al Coerdinatore dell*ufficio di piano e recante la seguente dicitura “AVVISG LT.1A. — PROGEITO
TUTTI DENTRO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISQ PUBBLICO PER L INDIVIDUAZIONE
DEI DESTINATARI DELL AZIONE A) SERVIZI DI SUPPORTO ALLE FAMIGLIE™,

() ftrasmessa a_mezzo raccomandata A/R all’Utlicio protocolio del Comune di Santa Maria Capua Vetere - Via
Albana Palazzo Lucarelli scrivendo in busta chinsa indirizzata al Coordinatore delf’ufficio di piano e recamte la
sepuente dicitura “A4FVISQ LT.1A. — PROGETTO TUTTI DENTRQ DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLAVIISO PUBBLICO PER L’ INDIVIDUAZIONE DET DESTINATARI DELL'AZIONE A) SERVIZI DI
SUPPORTO ALLE FAMIGLIE",

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:
s fotocopia del documento di riconoscimento, in corse di validita del richiedente;
» modello ISEE 2019 di tutte il nucleo familiare, in corso di validita;
« informativa privacy;
« certificazione di invalidita (propria o dei componenti del nucleo familiare), se presente:
¢ fotocopia di ogni altra documentazione utile.

Resta inteso che il recapito della richiests rimane ad esclusivo nischio del mittente. Inoltre, per la data ¢ [orario di arrivo
dell'istanza di pariecipazione tramite PEC fa fede la ricevuta di avvenuta consegna della stessa, cosi come rilasciata dal
gestore del servizio, Non saranno amnyssibili le domande predisposte secondo moedalitd difformi e inviate a} di fuori dei
termini previsti dal presente Avvise con documentazione incompleta ¢/o non conforme alle disposizioni di Legge e del
presente Avviso e/fo non soltoscritta. L’ Ambito Territoriale CO8 declina ogni responsabilita per 1a mnancata consegna a mezzo
posta elettronica, e comunque per il mancato recapilo dovuto a errori di server efo di digitazione dell’indirizzo e-mail e
rigetterd come inammissibili le istanze pervenute oltre il termine perentorio suddetto, nonché le istanze, che pur pervenute
entro il detto termine, siano incomplete nei contenuti ¢fo nella documentazione di corredo.

Per supporto nella compilazione e nell’invio della domanda, & possibile rivolgersi al Centro territoriake di Inclusione Attiva
ed ai Segretariati Sociali, ubicati nei Comuni di:
» Santa Maria Capua Vetere Via Albana - ex Muline Buffolane piano terra Telefono: 0823/795816 - Orario apertura:
lunedi e mercoledi dalle ore (9.00 alle ore 13.00 e mantedi e giovedi dalle ore 16.00 alle ore 17.30 fino al 30/09/2020
e dalle 13.30 alle 17.00 dal 01/10/2020.
» Casapulla, Via Rimembranza, 1, Telefono: 0823/497307 — Orario apertura:  lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore
09:00 alle ore 12:00.
s Curti, Via Piave, 90 Telefono: 0823/842648 - Orario apertura: martedi e giovedi dalle ore 09:00 alle ore 13:00 e dalle
ore 15:00 alle ore 18:00.
o Grazzanise, Plazzetta Montevergine, 1 — Telefono: 08237563734 - Qrario apertura: dal lunedi al giovedi daile ore
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(9:00 alle ore 13:00

¢ San Prisco, Via M. Monaco, 9 Telefono 08237790021 — Orario apertura: junedi e mercoledi — dajie ore 0%:00 alle ore
12230 e dalle ore 16:30 alle ore 17:30.

e Santa Maria la Fossa, Piazza Europa - Telefono: 0873/99415% - Orario apertura: martedi dalle ore 15:00 alle ore
18:00 & mercoledi dalle ore 9:00 alle ore 13:00

» San Tammaro, Corso Capitell, 35 - Telefono: 0823/793449 — Orario apertura dal funedi al mercoledi alle ore 10:30
alle ore 12:30 e giovedi dalle ore 11:00 alle ore 12:30.

11 Ceniro territoriale di Inclusione Attiva & ubicato nel Comune di Santa Maria Capua Vetere alla Via Albana — ex Mulino
Buffelano piano terra Telefono: 0823/795816 con il seguente orario di apertura:

- lupedi e mercoledi dalle ore 09,00 alle ore 13.00

- martedi e giovedi dalle ore 16.00 alle ore 17.30 fino al 30/09/2020 e dalle 15.30 alle 17.00 dal 01/10/2020.

In considerazione dell’evalversi della emergenza canitaria da COVID — 19 gli orari di apertura sopra indicati
potranno subire modifiche a seguito dell’adozione di provvedimenti nazional, regionali ¢ comunali. Si consiglia,
pertanto, di recarsi presso gli Uffici preposti solo in caso di necessitd ¢ previe appuntamento.

Le domande pervenute oltre il termine di scadenza potranno essere valutate nella sola eventualiti che le domande pervenute
nei termini non coprano i posti disponibiti {56 minor di etd compresa fra i 6 ed i 16 anni).

L4
Art. 6 - GRADUATORIE E PUNTEGGI
L ufficio di piano deli’ Ambito Territoriale CO8, provveder? a verificare, di concerto con il servizio sociale professionale ed il
personale dei soggetti partnet, jl possesso, in capo a clascun partecipante, dei reguisiti richiesti per la partecipazione al
presente avviso. Provvedera, inoltre, gialora il mumero delle istanze fosse superiore al post disponibili, # nominare vna
Commissione - composta dal servizio sociale professionale e dai partner del progetio — Azione A -, che provvedera a
predisporre la graduatoria dei beneficiar sulla base dei seguenti criteri:

Criterio nucieo familiare
» 1 minore presente nel nucleo familiare ponti ]
» 2 minor presenti nel nucleo familiare punii 3
v 3¢ pilt minori presenti nel nucleo familiare punti 5

Criterio Reddito LS.E.E, 2020

»  (reddito di € 0 ) punti 7

«  (reddito da € 0,01 a € 1.000,00) punti 6

»  (reddito da € 1.000.01 a € 2.000.00) punti 3
»  (reddito da € 2.000,01 2 € 3.000,00) punti4
»  {reddito da € 3.000,01 a € 4.000.00} punti 3
»  (reddito da € 4.000,01 a € 5.000,00) punti 2
«  {reddito da € 5.000,01 a € 6.000,00) punti |
x  (reddito superiore a € 6.000,00) punti 0

Criterio Condizione di svantaggie
= Per aver dichiarato che almeno un genitore sia senza un implego regolarmente refribuito da almeno:
~ 6Hmesi {vale ! punto);
~ 12 mesi (vale 2 punti);
— 24 mesi (valelpunll);

Criterio condizione di vulnerabilita
Punti 1 per ciascuna delle seguenti condizioni dichiarate:

P . L T A

3 - y rA\,
mnm HITAKAS e oy
Ambita Territorale (] chlelisee § o . - BT 28 B
varany . grin: SYE T = : ' S
‘~-._\\' car-r1d . '.r-a:'.‘:,-: N . arci FLRTEILE B A

‘ Fanpraalas oot DR LS .



*  fruitore de] REl/ RdC:

= genitore solo, lavoratore ¢ con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);

“  migranie;

* nucleo con alcolista /ex alcolista;

= nucleo con tossicodipendente/ex tossicodipendente;

* nucleo con detenuto fex detenuto:

* nucleo con vittima di violenza, di tratta e/o grave sfruttamento;

* nucleo senza dimora ¢ colpito da esclusione abitativa:

= nucleo con almeno un componente con disabilita (ai sensi deil’art. 1, comma 1 della legge 68/1 999y

* nucleo con almeno un componente in carico al servizio sociale professionale competente sul teritorio afferente
all’ Ambito CO8;

* nucleo con almeno un componente di essere in carico al servizio sanitario competente sul territorio afferente
all’ Ambito CO8.

Art. 7- TRATTAMENTO DATI PERSONALLJ
I dati di cui I"'Ambito Territoriale €08 entrera in possesso a seguito del presente avviso saranno trattati nel rispetto del
Regolamento UE 679/2016 e del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e
s.m.i, esclusivamente per e finalita attinenti ali’attuazione del presente imtervento, I} titolare del trattamento & I’ Ambito COS,
L’informativa dettagliata sull’uso dei dati personali € disponibile in calce al medello di domanda e deve essere Sotroseritta

per presa visione e consenso.

Art. 8 - ACCESSO ALLE INFORMAZION] £ RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:
1l presente avviso ¢ pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Santa Maria Capua Vetere ed integralmente disponibile
sul sito del Comune di Santa Maria Capua Vetere: hup.tfwww. comune santa-marig-capua-vetere.ce.it/,

Per chiarimenti e informazioni sul presente avviso & possibile contattare il servizio di Segretariato Sociale | cni recapitt
sono stati indicati nefl’art. 5.

Responsabile del procedimento & la dott.ssa Francesca Palma, Dirigente Coordinatore dell*Ufficio di piano
Via Albana ex Mulino Buffolano - Tel 0823 844908

email ambitoterritonialec8trcomune smev.it
pec ambitoterritorialecRipes. it

Art. 9- NORMA DI RINVIO
Per quanio non espressamente indicato nel presente avviso si rimanda all*atto di concessione, al manuale di attuazione del

POR FSE Campania 2014/2020, per la realizzazione del progetto Tutti Dentro, finanziato a valere sulle azionj 9.1 2,9.1.3,
9.2.1, 9.2.2 del PROGRAMMA LT.LA. INTESE TERRITORIAL] DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R. CAMPANIA FSE
2014-2020, ASSE I OBIETTIVI SPECIFIC] 6 -7.

Il presente bando potra essere revocato, annullato o sospeso a insindacabile gindizio dell’Ente per motjvate esigenze e motivi
sopraggiunti,

Santa Maria Capua Vetere, c:;v,) , ’f’i 2_07 O
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ALLEGATO A - Modello domanda Avvise Destinatari
AZIONE A — SERVIZI DI SUPPORTO PER LE FAMIGLIE -1, T.LA,

UFFICIO DI PIANO DELL’ Ambito Territoriale Sociale C8
Comune Capofila— SANTA MARIA CAPUA YETERE
Pec: protocolio@santamariacv.posteeert.it

“T.T.LA. Intese Territoriali di Inclusione Attiva” d.d. 191 del 22.06.2018
PROGETTO “TUTTI DENTRO” - C UP FOIE19000040009

AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DEI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI EROGARE]
SERVIZI PROGRAMMATI NELL'AMBITO DELL’AZIONE A) SERVIZI DI SUPPORTO
ALLE FAMIGLIE

11/La sottoscritto/a (Cognome e nome)

Nato/a a ! o
Codice Fiscale | | | v 1 ¢ L | Q] | [
residente in

alla Via/Piazza _ N*°

telefono cellulare

CHIEDE

di fruire per sé e per il proprio pucleo dei Servizi di supporto alle famiglie, programmati nell’ambito del
progetto “TUTTI DENTRO”, promasso dal COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE, nella qualita
di Comune capefila dell’Ambito Territoriale CO08, Capofila dell'ATS costituita da; MERCURIO D*ORO
SOCIETA’ COOPERATIVA  SOCIALE, ATTIVARCI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE,
GENERAZIONE VINCENTE S.P.A,, HITAKA ARC HITETTURA S.R.L. e di poter iscrivere ai laboratori di
educativa territoriale /i proprio/i figho/i minore/i di etd compresa tra i6edi 16 anni le cul generalitd sono di
seguito indicate:

i

Nome & Cognome )

nato/a a (il £

residente a (), in via , CAP , Telefono
. Cellulare \ email , Codice

Fisealel | | Lt [
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Nome e Cognome \

natofa a . )il e
residente a { ), in via , CAP , Telefono
, Cellulare s email , Codice
Figeale| | ! 1 | |+ [ L ¢t | b v ] ]
3
Nome ¢ Cognome _ B
nato/a a )il e
residente a { ) in via ] . CAP . Telefono
, Cellulare ,  email ; Codice
Fisealel | | i | | @ b bl
4
Nome e Cognome s
nato/a a ' ( i e
residente a (), in via , CAP . Telefono
Cellutare s email , Codice
Fiscalel | | | [ 4 [ & ||t i

A tal uopo, ai sensi e per gli effenti defl’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilitd e consapevole
delle sanzioni penali previsie dalf’art, 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003,
Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso:

DICHIARA
di aver preso visione del bando di selezione e di accetlame interamente il contenuto;
di essere cittadino italiano o comunitario residente nel territorio dell’ Ambito Territoriale CO8, precisamente nel
Comune di ;
di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio dell’ Ambito Territoriale C08;
che il proprio nucleo famigliare & composto da n____ componenti ;

0a

oo

Requisiti di accesso (@ possibile indicare pit di una risposta):

{1 di appartenere a nucleo fruitore del REI / RdC;
di appartenere a nuclei famnigliari con ahneno un componente che si trovi in una delle seguenti condizioni di
svantaggio {(ai sensi del DM 17 ottobre 2017}

D di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi / 12 mesi / 24 mesi {specrf tcare il
nominativo del componenie interessato :

(3 di non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver
completate la formazione a tempo pieno da non piv di due apmi e non avere ancora oftenuto il primo
unplege  regolarmente  retribuito  (specificare i1 nominative  del  componente  interessato

J5

[ di aver superato i 50 anni di etd (specificare il nominativo del compouente interessato
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O di appartenere a una minoranza etaica di uno Stato membro UE e avere la necessita di migliorare la
propria formazione lingnistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le
prospettive di  accesso  ad un'occupazione  stabile  (specificare la minoranza etnica

DE

Tl di appartenere a nuclei famigliari con allinterno almeno una persona con disabilitd (ai sensi dell'art. 1,
comma 1 della legge 68/1999) (specificare il mominativo del componente interessato

>
) di appartenere a nuclei famighiari con affinterno abmeno un componente in carco ai servizi sociali efo
sanitari de] territorio. ’

Inoltre, dichiara di essere in una o pit delle seguenti condizioni (¢ possibile indicare pitt condizioni se presenti):

criterio nucleo famigliare
[1 che sono presenti nel nucleo n. minor ;

criterio Reddito ISEE 2020
7 di avere un ISEE (Indicatore di Sitazione Economica Equivalente) in corso di validita pari a €

4l

O

condizioni di svantaggio
Ol di non avere un impiego regolarmente retribuito da alimeno: €6 mesi; € 12 mesi; €24 mest;

condizioni di vuinerabilita

di essere genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo):

migrante;

appartenere a nucleo con alcolista fex alcolista

appartenere a nucleo con tossicodipendente/ex tossicodipendente;

appartenere a nucleo con detenuto fex detenuto,

appartenere a nucleo con vittima di violenza, di iratta efo grave sfruttamento;

appartenere a nucleo senza dimora e colpito da esclusione abitativa

appartenere a nucleo con almeno un componente con disabilita, ai sensi dell*art. 1, comma 1 della legge
68/1999;

appartenere a nucleo con almeno un componente in carico al servizio sociale professionale competente sul
territorio afferente all* Ambito Territoriate CO8;

appartenere a nucleo con almeno un componente in carico al servizio sanitario competente sul territoric
afferente all” Ambito Territoriale CO8;

O o oooooood

Si ricorda che saranne effettuati controlli finalizzati a veriticare fa veridicitd dei requisiti autocertificati ai
sensi della normativa vigente (art, 76 D.P.R. 445/2000).

Si allega:
1. fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validita del richiedente;
3. modello ISEE di mtio il nucleo familiare, in corso di validitd;
3. informativa privacy; )
4. certificazione di invalidita (propria o dei componenti del nucleo familiare), se presenie;
5. altra documentazione (specificare )

(luogo e data) (firma del dichiarante)
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INFORMATIVA SULL'USO DEF DATI PERSONALI (Regulamento UE n. 2016/679)
Da sottoscrivere per presa visione e consenso

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione ai Suoi duti che formeranne oggetto di trattamento, La
informiama di guanto segue!

= Titolare e responsabile del trattamento
[t Titolare del tratiamento & PAmbite Territoriale €08, nella persona del legale rappresentante. Dott. Antonio Mirra, Sindaco
de! Comune di Santa Maria Capua Vetere (capofila). domiciliato per la carica in Via Albana Pal. Lucarelli - 81055 8. Mariu
C.V, (CE)Santa Marta Capna Vetere,

s Responsabile della protezione dei dati (DPO)
il responsabile detla protezione dei dati (DPO) & il Dott. Giuseppe Aulicino.

*  Finalitd ¢ Jiceith del rrattamento
Ai sensi dellart. 6 (comma 1 lett. ) del GDPR 2016/679, il rattamento & necessario per Fesecuzione di un eompito di
interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui ¢ investito il titolare del traitamento e pertanto il
conferimento dei Jati ha ratura obbligatoria per Vespletamento del servizio,

»  Muodalitd di trattamento ¢ copservazione
Il leattamento sard svohto in fora aulomatizzata efo manuwale, nel rispetio di quanto previsto dalt’art, 32 del GDPR
I016/679) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appesitamente incaricali e in oftemperanza 4 quanto pravisto
dail*arl. 79 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 ¢comma 1 lett. e) Jel GDPR 2016/679, i dati conferiti
saranno conservati in medo permanente.

»  Ambito di comuunicaziene e diffusione
informiame inolire che i dati raccolti saranne tratlati dai dipendenti dell”Ambito sociale CO8 ¢ comunicati, se necessario a;
enti pubblici. consutenti o ad altri soggett terzi per I'adempimento degli abblighi di fegge.

= Trasfertmento dei dari personali
F dati non sararno trasferiti né in Stati membri delf Unione Europea né in Paest terzi non appartenenti all’Unione Eurapea.

= Esistenza di un processo decisionale automatizzato
1. Ambito socisle CO% non adotta aleun processo decisionale automatizzale. compresa la profilazione, di cui all’articolo 22,
paragrafi | ¢ 4, del GDPR 2016/679.

«  Diritti dell'interessalo
In ogni momento, Lei poira esercitare, ai sens: degli articoli dal 15 at 22 del GDPR 2016/679. i diritto di:

a)  chiedere Ja conferma dellesistenza o meno di propri dati personali:

by oftenere ke indicazioni circa Je finalitd del travamento. Je categorie dei dati personali. i destinatari o le calegorie di

destinatari a cui | dati personali sona stati o saranno comunicati;
¢} ottenere la portabilith dei dati, ossia riceverl: dal titalare del trattamento, in an fornato struituraio, di uso cotnuae €
leggibile da dispositive automatico. ¢ wasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

d} chiedere al titolare del trattamento "aceesso ai dati personali;

e} ovenery ia rettifica del dati;

f)  proporre reclamo 4 un autorita di controllo,
Pud esercitare | Suoi diritti con richiesta scritta inviata all indirizzo noliziamunicipaieticomune mevat,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

V] a sottoscritio/a —

DICHIARA
di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente
acconsente al irailamento dei dati personali, anche sensibili nel rispetto defle prescrizioni di legge per le finalia
inerenti all’espletamento dei Servizio di cui al presente Avviso pubblico,

Dala, Firma del dichiarante
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