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Allegato A – Modello Istanza 

 
MODELLO DI DOMANDA PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ATTIVARE / INSERIRE I 
BENEFICIARI DEL REI NEI CORSI DI FORMAZIONE PER IL RAFFORZAMENTO/ACQUISIZIONE 
DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI O PROPEDEUTICHE AL LAVORO.  
 

Al  COMUNE DI CAULONIA 
   CAPOFILA DISTRETTO SOCIO-SANITARIO NORD 1  

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ Codice fiscale 

____________________________________________________________ nato a ________________________________________________ 

il ____ / ____ / ____________, residente nel Comune di ____________________________________________________ (Prov. 

_____) in Via/Piazza _________________________________________________________________n. _________ in qualità di 

legale rappresentante della ______________________________________________________________________ con sede 

legale in _______________________________ (Prov. _______)Via/Piazza ______________________________________________ 

n. ________, tel. _______________________________, E-MAIL _____________________________________________________ 

PEC __________________________________________________ Partita IVA __________________________________________, 

 C. F. Ditta_______________________________________ numero dipendenti ____________, 

CCNL applicato ______________________________________________ 

MANIFESTA 
il proprio interesse ad attivare/inserire i beneficiari del Reddito di Inclusione (ReI)  nei corsi di 
formazione per il rafforzamento/acquisizione delle competenze professionali o propedeutiche 
al lavoro nell’ambito del progetto FSE 2014/2020 – Pon “Inclusione”, proposte di intervento 
per l'attuazione del Sostegno per l'Inclusione Attiva – Asse II – Linea di attività 9.1.1. 
 
A tal fine e sotto la propria responsabilità, consapevole che:  
 le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 

445;  
 in caso di dichiarazioni false o non più corrispondenti al vero, decadrebbe immediatamente, ai 

sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dall’eventuale beneficio acquisito;  
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DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. ii 

 Che l’organizzazione/ente che rappresenta opera sul territorio della zona dei DISTRETTI SOCIO-
SANITARI NORD 1 e SUD 1 ed è regolarmente operante ed accreditata/autorizzata per lo 
svolgimento di attività di:   
(barrare) 

□ formazione e istruzione professionale  

□ istruzione automobilistica  

A far data dal ________________________________________________________________ 

� Di non avere procedimenti penali in corso per i quali sia stata pronunciata sentenza di condanna, 
né aver riportato condanne definitive per reati che pregiudichino l’onorabilità; 

 
� Di non aver riportato sentenze passate in giudicato che comportino l’incapacità di contrarre con la 

pubblica amministrazione e di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti 
dall’art.80 del Codice dei Contratti Pubblici (D. Lgs n. 50/2016); 
 

� Che la ditta è accreditata ed inserita nell'elenco della Regione Calabria dei soggetti abilitati a 
proporre e realizzare interventi di formazione professionale; 
 

� Oppure che la ditta è autorizzata dalla Città Metropolitana di Reggio Calabria per lo svolgimento di 
corsi preparatori al conseguimento di tutte le categorie di patenti; 
 

� Che la ditta ha una sede operativa e svolge i propri corsi nell'ambito dei Comuni afferenti ai 
Distretti Nord 1 e Sud 1 _______________________________________________________________________________; 

           (indicare il/i Comune/i sede del corso) 
 

� Che la ditta è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
___________________________________ al n. __________ per i servizi di _____________________________________________ 

       (solo per gli enti per i quali tale iscrizione sia prevista per legge);  

 
� Che i soggetti titolari di ruoli di rilievo (come risultante dal Certificato del Registro delle 

imprese) indicate nell’art. 80, comma 3, D. Lgs. n. 50/2016 sono:  

Avvertenza. È richiesta l'indicazione:  
· del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  
· di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  
· dei soci accomandatari o del direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;  
· dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi 

institori e procuratori generali dei membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti 
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico 
persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di 
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altro tipo di società o consorzio;  
· dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara;  
· dei procuratori firmatari dei documenti presentati in gara;  
· di coloro che rappresentano stabilmente la Ditta nel territorio dello Stato per le società di cui all’art. 2506    

del codice civile.  
 

1. Sig. ______________________________________________ nato a _________________________ il___/___/_______ 

residenza __________________________________________________ c. f. _______________________________________ 

carica ricoperta ____________________________________________________________________________________ 

     qualifica da cui è cessato nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso ______________________ 

 

2. Sig. ______________________________________________ nato a _________________________ il___/___/_______ 

residenza __________________________________________________ c.f. _______________________________________ 

carica ricoperta ____________________________________________________________________________________ 

     qualifica da cui è cessato nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso ______________________ 

 

 
3. Sig. ______________________________________________ nato a _________________________ il___/___/_______ 

residenza __________________________________________________ c.f. _______________________________________ 

carica ricoperta ____________________________________________________________________________________ 

     qualifica da cui è cessato nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso ______________________ 

 

4. Sig. ______________________________________________ nato a _________________________ il___/___/_______ 

residenza __________________________________________________ c. f. _______________________________________ 

carica ricoperta ____________________________________________________________________________________ 

     qualifica da cui è cessato nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso ______________________ 

 
Dichiara altresì, 

 
 Di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e 

disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico;  
 
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Caulonia, Ente capofila del 

Distretto Nord, ogni eventuale variazione di dati/informazioni; 
 
 Di obbligarsi ad eseguire i servizi richiesti dal Distretto Nord;  
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 Che l’impresa possiede le autorizzazioni e abilitazioni sanitarie, amministrative ecc. necessarie 

per l’esercizio delle attività e il regolare funzionamento del servizio; 
 
 Di osservare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008) nonché il 

rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;  
 
 Di garantire che la determinazione dei costi a base dei servizi di cui si tratta tiene conto 

correttamente del costo del lavoro con riferimento ai contratti collettivi di categoria e dei 
relativi accordi integrativi in vigore nei confronti di tutti i propri lavoratori;  

 
 Di impegnarsi ad attivare il corso formativo richiesto. 

 
 
 
 
____________________________, lì _____________________  
Luogo e data  
 
        IL DICHIARANTE  
 
       ______________________________________  
      (timbro e firma leggibile del legale rappresentante) 
 
 
Allegare:  

 Nel caso di Enti di formazione: copia dell’accreditamento rilasciato dalla Regione 
Calabria;  

 Nel caso delle autoscuole e dei centri di istruzione automobilistica: copia 
dell’autorizzazione rilasciata dalla Città Metropolitana di Reggio Calabria; 

 Scheda informativa e di presentazione dell’Ente e dei corsi formativi; 
 Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante ai 

sensi del DPR 445/2000. 
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                                     SCHEDA  INFORMATIVA PRIVACY 
  

Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 

  
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo 
informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta il 
Comune di Caulonia. 

  
 

      Titolare del trattamento 
           Il Titolare del trattamento è , nella persona del  rappresentante legale  pro tempore avv. 

Caterina Belcastro domiciliato per la carica di Sindaco  in Caulonia alla Via Roma. 
  
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il Responsabile della protezione dei dati è la società consortile a r.l. Asmenet Calabria.Il 
Responsabile del trattamento è il Responsabile Area Socio-Culturale P.I. dott.ssa Francesca 
Papaleo. 
  
Finalità del trattamento 
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse 
le opportune comunicazioni al Comune di Caulonia. 
  
Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto 
previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 
del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati 
e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 
minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero 
ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno 
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conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le 
quali sono raccolti e trattati. 
 
Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di 
comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che 
possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti 
per l’adempimento degli obblighi di legge. 
  
Trasferimento dei dati personali 
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi 
non appartenenti all’Unione Europea. 
  
Categorie particolari di dati personali 
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE 
n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al Comune dati qualificabili come “categorie 
particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le 
opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché 
dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati 
relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali 
categorie di dati potranno essere trattate dal Comune solo previo Suo libero ed esplicito 
consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa. 
  
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 
Il Comune non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, 
di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 
dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a)chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i 
destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 
comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
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d)  ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un 
formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad 
un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per 
finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa 
la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al 
loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i)  revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento 
basata sul consenso prestato prima della revoca; 
j)  proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
  
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Comune di Caulonia Via Roma o 
all’indirizzo pec:protocollo.caulonia@asmepec.it 
 
  
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
Caulonia, lì …………….. 
  
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 
  
◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali 
inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati 
personali di enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie 
particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

 
 


