Modello 14_Prof

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG.(Ue) 2016/679
                                   
DDG n 6531  DEL 18/06/2020-   AVVISO  GARANZIA GIOVANI - ASSE  1 BIS 
Il/La sottoscritto _________________________________ nato/a a ___________________________ il__________________residente a___________________________Via_______________________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________________________________
codice fiscale___________________________cell________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
o   Di avere cittadinanza italiana;
o  Di avere cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea  ovvero cittadinanza di uno Stato    extracomunitario con regolare permesso di soggiorno nel territorio dello Stato Italiano;
o   Di essere residente in regione Calabria;
o   Di essere un giovane NON NEET; 
o   Di essere titolare di partita IVA ;
o   Avere un’età inferiore ai 35 anni (non compiuti);
o  Di essere disoccupato ai sensi del combinato disposto dell’art  19 del D-Lgs 150/2015 e dell’art 4 co. 15- quarter del D.L  n 4/2019 (Circolare Anpal 1/2019 e n 527/2019)
Dichiara che la propria email per ogni comunicazione e/o notifica è la seguente………………………………………………………………………………………………………….
ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

Letto, confermato e sottoscritto

_______________________, li ________________                                    Il Dichiarante
                                                                                                                        _______________________
Documento…………………….n°……………………………….Rilasciato da……………………………………….il…………………………
Se si tratta di minore è necessaria la firma di un genitore 
Genitore…………………………………………………. Firma………………………………………………………………………
Documento…………………….n°……………………………….Rilasciato da……………………………………….il…………………………
Si allegano documenti di riconoscimento in corso di validità
 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
