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Progetto P.I.U. SUPREME percorsi individualizzati di uscita dallo sfruttamento - FSE PON inclusione 2014-2020 –- CUP B35B19000250006 –
“AGRISOCIALE SAN CONO”

All. A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA SELEZIONE DI N. 20 DESTINATARI

SCHEDA ANAGRAFICA DEL DESTINATARIO
(CITTADINO DI PAESE TERZO)


	Titolo del progetto
	P.I.U. SUPREME - Percorsi Individualizzati di Uscita dallo sfruttamento

	Codice del progetto
	CUP B35B19000250006

	Beneficiario Capofila
	Regione Puglia

	Partner di Progetto
	Regione Siciliana

	Soggetto Attuatore
	Consorzio Umana Solidarietà s.c.s.

	Data
	23/03/2022 – 31/10/2022

	Luogo di svolgimento
	Comune di San Cono

	Work Package
	Work Package 5 – Entrepreneurship : Misure di sostegno all’auto-imprenditorialità

	Task di riferimento
	[bookmark: _Hlk35006493]Task 5.2Laboratori di orientamento all’imprenditorialità
Task 5.3 Servizi di accompagnamento all’avvio di impresa
Task 5.4 - Concessione di contributi ed agevolazioni allo startup





	Codice identificativo scheda anagrafica
(Attribuito dal Partner o soggetto attuatore)
	




	Codice identificativo scheda anagrafica
(Attribuito dal Partner o soggetto attuatore)
	



Il sottoscritto _________________________________residente a _________________________________ 
Indirizzo ____________________________________ Telefono _______________________________
E-mail _____________________________________
Intende partecipare al progetto “Agrisociale San Cono”, dichiarando i seguenti dati personali:

	DATI DESTINATARIO

	

	1
	Nome
	
	
	Cognome
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Data di nascita
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Genere
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	Nazionalità
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	Codice Fiscale
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	Documento identificativo
	

	
	
	
	
	
	

	7
	Tipologia di permesso di soggiorno
	



	8
	Eventuale tipologia di vulnerabilità
	· Minore
· Minore straniero non accompagnato
· Anziano (over 65)
· Genitore single con figlio/i minori a seguito
· Analfabeta
· Altro /specificare ……………………………………………………..…



Allega alla presente scheda: il proprio documento d’identità, il codice fiscale, il permesso di soggiorno e il Curriculum Vitae debitamente sottoscritto.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Nuovo Regolamento Generale Privacy Europeo (GDPR) Reg. UE 2016/679 (e, in quanto ancora applicabile, del D.lgs. n. 196/2003) e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e data	_____________________				Firma

					______________________
Informativa standard
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e dell'art. 14 Reg. UE 2016/679, s’informa che:
a) il titolare del trattamento è Consorzio Umana Solidarietà s.c.s. (rag. sociale / denominazione del Partner/Attuatore);
b) i dati personali dell’interessato saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività di progetto finanziate con risorse a valere sul PON Inclusione 2014-2020. Gli stessi dati saranno inoltrati al beneficiario capofila del progetto Regione Puglia, con sede in Bari, per l’espletamento dei controlli e delle successive elaborazioni a cui la stessa Autorità è per convenzione preposta nei confronti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione Generale dell’Immigrazione e delle Politiche di Integrazione;
c) laddove i dati personali suddetti rientrino nelle categorie di cui all’art. 9 del richiamato Regolamento UE, saranno adottate tutte le misure preordinate a garantirne l'esattezza, l'integrità, la riservatezza e la minimizzazione, nonché ad impedirne l’indebita diffusione;
d) i dati saranno trattati e conservati per il tempo necessario a consentire l’espletamento delle attività di progetto di cui alla lettera sub-b) che precede, oltre che per ottemperare ai controlli previsti dalla normativa vigente, compresi quelli connessi alle attività degli Auditors. La base giuridica del trattamento è costituita dall'interesse pubblico rilevante per quanto previsto nel Regolamento (UE) n. 1303/2013  e da tutti gli ulteriori regolamenti attuativi e delegati dell’UE che ne hanno attuato le relative previsioni, nonché dal Programma Operativo Nazionale “Inclusione” FSE 2014-2020, CCI n. 2014IT05SFOP001;
e) che i dati di pertinenza dell’interessato ricevuti dal titolare del trattamento saranno trattati mediante strumenti cartacei e informatici e potranno:
• essere messi a disposizione di soggetti pubblici, pubbliche Autorità nazionali e/o comunitarie e Auditors indipendenti per l’espletamento dei controlli previsti dalla legge, ovvero in ragione delle competenze specifiche di tali soggetti;
• essere messi a disposizione degli altri partner di progetto ai fini del regolare monitoraggio fisico, finanziario e procedurale delle attività progettuali;
• essere trasmessi a terzi che abbiano fatto richiesta di accesso agli atti e ai documenti della procedura, ove a ciò legittimati e previo dispiegamento delle prescritte garanzie procedimentali a tutela dell'interessato.
Nel caso di trasmissione dei dati ad organismi facenti parte o comunque riconducibili all’Unione Europea, aventi sede al di fuori dei confini nazionali, saranno adottate misure aggiuntive di carattere tecnico per garantire l’integrità e la riservatezza dei dati stessi e per prevenirne l’indebita diffusione.
f) che l’interessato ha diritto a chiedere al titolare del trattamento la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano, ovvero di manifestare la sua opposizione al trattamento medesimo;
g) che l’interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy ove ritenga che siano state commesse infrazioni al Codice di cui al D. Lgs. n. 196/2003 ovvero al Reg. UE n. 679/2016;
h) che l’interessato può richiedere copia dei suoi dati personali, dalla stessa trattati o comunque detenuti, anche mediante trasmissione degli stessi in formato digitale di uso comune. Tale diritto è gratuito, salvo il pagamento a titolo di contributo, ai sensi dell’art. 15, comma 3, Reg. UE 679/2016, di un importo determinato in relazione al numero di copie richieste in formato cartaceo.
Il sig. _____________________, nato a __________________, il ________________, C.F. _____________________________, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento, e in particolare ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 e dell'art. 14 Reg. UE 2016/679, dichiara espressamente di aver compreso pienamente il contenuto dell’informativa sulla privacy di cui al presente atto e di prestare il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali, particolari e/o “sensibili” per le finalità suindicate.

Data: _________________________			Firma ___________________________________
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