
ALLEGATO 1 
 
 
AL COMUNE DI LOCRI 
CAPOFILA DELL’AMBITO TERRITORIALE 

 
 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI 
SOGGETTI OSPITANTI, SIA PUBBLICI CHE PRIVATI, PER LA REALIZZAZIONE DI TIROCINI D’INCLUSIONE 
FINALIZZATI ALLL'INSERIMENTO LAVORATIVO E ALL'INCLUSIONE SOCIALE, QUALI STRUMENTI DI SOSTEGNO 
ALLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ - AVVISO PON AV3-2016-CAL_25  CUP F19I17000070006 
 
 
Il/la sottoscritt_ ____________________________________ C.F. _________________________ 
Nato/a a ________________________________ Prov. _________il ________________________ 
e residente a _______________________________ Prov. di _____________________________ 
in Via __________________________________N°_______ rappresentante legale dell’Ente Locale 
con sede in______________________________ Via_____________________________N°______ 
tel._________________fax_____________________email_________________________________ 
cellulare________________________P. Iva/CF____________________________________ 
oppure 
dell’azienda ______________________________________________________________________ 
ragione sociale_______________________________ Forma giuridica _______________________ 
con sede legale in ______________________prov._______Via_______________________n.____ 
con sede operativa 
in_________________________prov._______Via_________________________________n._____ 
tel._________________fax_____________________email_________________________________ 
cellulare________________________P. Iva/CF____________________________________ 
iscritto nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. in data ___________ n.___________per la 
tipologia dell’attività_________________________________- con a carico n._______dipendenti, 
operante nel settore commerciale____________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
di essere iscritto nell’ Elenco dei soggetti ospitanti di tirocini di inclusione sociale a favore di soggetti 
appartenenti a famiglie incluse nei Progetti del “Sostegno di Inclusione Attiva” (Sia) e del “Reddito di 
Inclusione” (Rei); 
 

A tale fine, 
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e secondo quanto previsto dall’art. 19 e 19 bis 
del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. 
 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso pubblico per l'ammissibilità alla selezione dei 
soggetti ospitanti dei tirocini d’Inclusione del progetto Pon inclusione; 

 di appartenere alla seguente categoria di soggetti ospitanti: 
o pubblico 
o impresa privata 
o studio professionale 
o cooperativa 



o altro (specificare)____________________________________- 

 di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016; 

 di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro; 

 di essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68/99; 

 di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione volontaria e non essere 
sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte antecedentemente alla data di presentazione della 
manifestazione di interesse (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale); 

 di essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti 
collettivi di lavoro; 

 di non avere effettuato licenziamenti per attività equivalenti a quelle del tirocinio, nei 12 mesi 
precedenti la presentazione della domanda di attivazione del tirocinio. Sono fatti salvi quelli per giusta 
causa e giustificato motivo soggettivo, e quelli derivanti da specifici accordi sindacali con le 
organizzazioni territoriali più rappresentative; 

 di non avere procedure di CIG straordinaria o in deroga in corso per attività equivalenti a quelle del 
tirocinio, nella medesima unità operativa. 

 di essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali (DURC); 

 di accettare pienamente le condizioni poste dall'avviso pubblico. 
 
allega: 
- copia documento di identità valido 
- scheda fabbisogno 
 
Luogo e data______________________  
 

Firma legale rappresentante 
 

__________________________________ 
Si precisa che i campi da sottoscrivere sono solo quelli relativi alla propria forma giuridica. 



SCHEMA DI INFORMATIVA 
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 Locri. 
 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è , nella persona del rappresentante legale pro tempore Giovanni Calabrese 
domiciliato per la carica di Sindaco di Locri alla Via G. Matteotti n.152  . 
 
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 dell’Ambito Territoriale di Locri, dott. Antonio Marra. 
 
Finalità del trattamento 
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune 
comunicazioni al Comune di Locri. 
 
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 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; 
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 Locri Via G. Matteotti n.152, o 

all’indirizzo pec: dis.ss.sudlocride@asmepec.it  

 
 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
Locri, 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. 
 
 
 
 

Firma 

mailto:dis.ss.sudlocride@asmepec.it

