


						
Attività Lavorativa 	                                                                                          Mod   B 

· 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a il ________________________a________________________________________________
residente a _____________________in Via/Piazza _______________________________n°_____
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali, nel caso di false attestazioni, di formazione
e uso di atti falsi, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR. n° 445/2000)
 D I C H I A R A
Che
Nell’anno 2019 il  sottoscritto e i componenti del proprio nucleo familiare hanno lavorato nei seguenti periodi 

	Cognome 
	Nome       
	Data di nascita 
	Rapporto di parentela
	Periodi lavorativi 

	
	  
	
	
	dal                     al  
dal                     al 
dal                     al


	
	
	
	
	dal                     al  
dal                     al 
dal                     al


	
	
	
	
	dal                     al  
dal                     al 
dal                     al


	
	
	
	
	dal                     al  
dal                     al 
dal                     al




□ il /la sottoscritto/a   □ha    □  non ha prestato lavori socialmente utili negli ultimi dodici mesi ;
□  nessun altro componente del nucleo familiare ha prestato attività lavorativa in lavori socialmente utili negli ultimi dodici mesi presso questo Comune e/o in cantieri scuola ;
□ il/la sottoscritto/a    □ ha   □ non ha prestato attività lavorativa negli ultimi dodici mesi

· il proprio coniuge convivente è : (allegare documentazione) 	
		                                  □ detenuto/a
              		                                  □ agli arresti domiciliari;
· il/ la sottoscritt   è :

                                           □ vedovo/a
                                      □ separato/a legalmente
                                      □ ragazzo/a padre/madre
                                      

  Esistono 	Non esistono           provvedimenti del tribunale dei minori, del tribunale civile riguardanti sfratto esecutivo 

DATA 							      Il/La Dichiarante


______________________ 					________________________________


Ai sensi di quanto previsto dal regolamento UE/2016/679 e dal d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal d. lgs. 10 agosto 2018, n. 101, autorizzo il trattamento dei miei dati personali, all’uopo facendo presente di essere stato/a informato/a in ordine al fatto:
- che i dati forniti saranno trattati dall’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Mongiuffi Melia in quanto necessari per l’espletamento della procedura inerente alla selezione delle borse lavoro per il servizio di pulizia e manutenzione del verde pubblico; 
- che i dati forniti formeranno oggetto di raccolta, di registrazione, di conservazione, di consultazione, di comunicazione e di uso e verranno cancellati una volta esaurita la procedura per la quale viene presentato il presente modulo;
- che il trattamento dei dati sarà effettuato sia con strumenti manuali che con strumenti informatici e telematici, con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità della procedura di cui sopra e, comunque, in modo tale da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti;
- che l’interessato/a ha diritto: a) a richiedere maggiori informazioni relative al trattamento dei propri dati personali, contattando il numero 0942/20006; b) ad accedere ai propri dati personali; c) ad ottenere la rettifica o la cancellazione dei predetti dati o la limitazione del trattamento che li riguarda nei casi previsti dalla normativa; d) ad opporsi al trattamento di tali dati personali nei casi previsti dalla normativa; e) a revocare il consenso prestato, nei casi in cui tale possibilità sia ammessa: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; f) a proporre reclamo alla competente autorità di controllo; g) a dare mandato ad un organismo, un’organizzazione o un’associazione senza scopo di lucro per l’esercizio e la tutela dei propri diritti; h) a richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione dell’apposita normativa; h) che i dati raccolti non saranno trasferiti dall’ente verso Paesi terzi.
- che il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali del Comune di Mongiuffi Melia è il Dottor Santo Fabiano (indirizzo pec: formanagement@pec.it; telefono 0691132200; cellulare 348/7001342);
- che, qualora il Comune di Mongiuffi Melia intenda trattare i dati forniti per finalità diverse ed ulteriori rispetto a quelle qui individuate, dovrà preventivamente ottenere il consenso da parte del richiedente.

                                                                                                               IL RICHIEDENTE


