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Spett. Associazione Formaz-Work

Via Case Gioacchino, 1

03014 Fiuggi (FR)

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________

nato/a a ____________________________ Provincia __________ il ______/_____/____________

residente a _______________________________________________________________________

in via/piazza __________________________ n. _________ tel/cell. _________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro degli Assistenti Familiari.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
DICHIARA

quanto segue (barrare le caselle):

· di aver compiuto 18 anni;

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri);

· di avere sufficiente conoscenza della lingua italiana (per chi ha nazionalità straniera);

· di avere assolto l’obbligo scolastico (per i cittadini italiani);

· di non avere conseguito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;

· di essere in possesso, di un attestato di frequenza di un corso di formazione professionale teorico pratico, ai sensi della Legge 21 dicembre 1978, n°845, della durata di almeno 120 ore, afferente l’area dell’assistenza alla persona,

oppure

· di essere in possesso della qualifica professionale nel campo dell’assistenza socio-sanitaria con riferimento all’area di cura della persona 

oppure

· di un titolo estero equipollente riconosciuto dal Ministero delle Politiche Sociali (per i cittadini stranieri). I titoli esteri devono essere consegnati tradotti in lingua italiana.

Allega:

· scheda personale di valutazione; 

· attestato di frequenza/qualifica professionale di corso di formazione professionale teorico-pratico afferente l’area dell’assistenza alla persona;

· curriculum vitae;

Data _______________________



Firma ______________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE DELLA PRIVACY
(art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003)

1. Per DATI si intendono:

· quelli di cui siamo a conoscenza e quelli che potremo chiederLe in futuro;

· quelli necessari o che si renderanno necessari per l’espletamento dell’attività concordata in favore della ns. società;

· quelli da Lei forniti spontaneamente.

2. Per TRATTAMENTO si intende “qualunque operazione o complesso di operazioni, effettuati anche senza l'ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il raffronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati, anche se non registrati in una banca di dati” (art. 4 D.Lgs 196/2003).

3. Lei non è obbligata a conferirci i Suoi dati e può opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. In assenza di alcune informazioni, però, potremmo non essere in grado di svolgere le pratiche che La riguardano. I dati vengono da noi raccolti con l’esclusiva finalità di adempiere a quanto derivi dai rapporti in essere tra Lei e la ns. società

4. I dati saranno registrati su supporti elettronici e cartacei; saranno mantenuti e protetti secondo quanto richiesto dall’art. 33 e seguenti del suddetto Decreto legislativo.

5. I dati da noi raccolti potranno essere trattati dai soci e dai liberi professionisti e consulenti cui ci rivolgiamo, nel rispetto delle disposizioni del Codice della Privacy.

6. Lei può, in qualunque momento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003, richiedere alla ns società :

· la conferma o meno dell’esistenza dei Suoi dati nei nostri archivi, anche se non ancora registrati;

· la comunicazione (in forma scritta) dei medesimi dati e la loro origine;

· la loro trasformazione in forma anonima;

· l’aggiornamento,  l’integrazione e/o la cancellazione in parte o in blocco dei Suoi dati.

7. I dati da noi raccolti NON saranno in alcuna occasione comunicati a terzi per scopi commerciali ovvero al fine di inviare materiale pubblicitario, di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato.

Letto, firmato e sottoscritto

…………………………………………….
www.formazwork.it - e-mail: info@formazwork.it
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