
 
Allegato A 

POR FSE CAMPANIA 

BENESSERE GIOVANI - ORGANIZZIAMOCI 

PROGETTO “GIOVANI, RISORSA PER AVERSA” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione prevista dal progetto “Benessere Giovani Organizziamoci" a 

valere sul POR CAMPANIA FSE 2014-2020 pubblicata dal Comune di Aversa per il seguente Laboratorio:  

 “CREAZIONE DI IMPRESA” I e  II  EDIZIONE 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2OOO e s.m.i., consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

dichiara 

 

- di essere nato/a a______________________________________prov______il______________________________ 

- di essere residente a___________________________________________________________________prov______ 

   via/piazza_______________________________________________n.______c.a.p.__________________________ 

- di eleggere il seguente domicilio agli effetti del concorso (se diverso dalla residenza) : 

______________________________________________________________________________________________ 

telefono fisso_____________________________________ cellulare ______________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

- che il proprio codice fiscale è il seguente:____________________________________________________  

 

Si allega:  

- Dichiarazione stato di Neet  (Allegato B) 

- Documento di identità in corso di validità 

- Curriculum vitae aggiornato 

- Dichiarazione privacy 

  

Luogo e Data _____________                                                                                  Firma 

 

                                                                                                          ___________________________



 
 

Allegato B 
 

Dichiarazione di stato di NEET 
Dichiarazione sostitutiva ex art. 47 d.p.r. 445/2000 

  
  
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ___________________________ , il 
_________________ , residente in __________________________________ prov. (____), alla via 
________________________        n. _______,  C.A.P.  ______________ , domiciliato/a (se diverso dalla  residenza) a 
_____________________________ via _________________________, n. _______, C.A.P. __________, Prov. (____), 
Tel. ___________________ E-mail.______________________Codice     Fiscale ______________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall'art.  76 
del d.p.r. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, 
 
DICHIARA 
• di avere un'età compresa tra i 16  ed i 35 anni al momento dell'adesione al programma “Benessere Giovani"; 
• di essere regolarmente residenti in Regione Campania; 
• di essere giovane NEET (Not in Education, Employment or Training) non occupato  o inoccupato, non inserito  
in un percorso  di  istruzione o formazione, non iscritti ad un regolare corso di studi o di formazione; 
• di non essere inserito in un tirocinio curriculare e/o extracurriculare; 
• di essere fuori da ogni ciclo di istruzione in conformità con quanto previsto dall'art.16 del Regolamento (UE) n.  
1304/13; 
• non aver riportato condanne penali  e non aver procedimenti penali in corso; 
• di essere immediatamente disponibile; 
• di essere pienamente consapevole che la partecipazione ai laboratori progettuali è in forma gratuita e non 
comporta l'instaurarsi di alcun rapporto di lavoro né con il Comune di Aversa né con gli altri partners del Comune che 
collaborano nella realizzazione del progetto. 
 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2013 n. 196 e s.m.i. 
 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
Luogo e Data ___________________ 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento 

                                                                                                                                     Firma dichiarante 
 

 
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679) 
Da sottoscrivere per presa visione e consenso 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione ai Suoi dati che formeranno oggetto di 
trattamento, La informiamo di quanto segue: 
 

 Titolare e responsabile del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il comune di Aversa, nella persona del legale rappresentante, Dott. Alfonso Golia, Sindaco 
del Comune di Aversa(capofila), domiciliato per la carica in Aversa Piazza Municipio 
  

 Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Dott.ssa Gemma Accardo. 
 

 Finalità e liceità del trattamento 
Ai sensi dell'art. 6 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito 
di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e pertanto 
il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio. 
 

 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) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto 
previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, i 
dati conferiti saranno conservati in modo permanente. 
 

 Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo inoltre che i dati raccolti saranno trattati dai dipendenti dell’Ambito Territoriale C05 e comunicati, se 
necessario a: enti pubblici, consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 
 

 Trasferimento dei dati personali 
I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea. 
 

 Esistenza di un processo decisionale automatizzato 
L’Ambito Territoriale C06 non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679. 
 

 Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 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; 
c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal 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; 

d) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali; 
e) ottenere la rettifica dei dati; 
f) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Aversa all’indirizzo pec: 
postacertificata@comuneaversa.it; 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI 
(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente 
acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità 
inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico. 
 

Data, ________________________                                                           Firma del dichiarante 

                                                                                                   ______________________________ 

 
 

mailto:postacertificata@comuneaversa.it

