
 
 
 

 

   
Allegato A – Modello di Domanda 

                                                                   Spett. le Azienda Consortile dei Servizi Sociali A.C.C.C.  

 Ambito Territoriale N 19   

 Sede Legale - Piazza Municipio N 1 - 80021 Afragola  

   Sede Operativa Via del Plebiscito num. 38  

P.zza del SS Rosario – Afragola (NA) 

 

 

Oggetto: Voucher per l’erogazione di Servizi Socio-Educativi per minori a carico – Acquisto di 

posti in Servizi di Cura Socio Educativi rivolti a bambini di età compresa tra i 4 - 12 anni  e  0- 

36 mesi –  

 

Il Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________il ______________C.F. _________________________ 

residente in __________________________________ alla Via/corso/piazza ________________ n. 

_______ Tel. _____________________Cell ___________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________  

genitore e/o esercente la responsabilità genitoriale dei/dei minore/i: 

(cognome e nome) ______________________________________________________________ 

nato a____________________________________ il _____________________________________  

(cognome e nome) _______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il ______________________________________  

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il ______________________________________  

Chiede 

di partecipare alla selezione di destinatari dei voucher per l'acquisto di posti in servizi di cura 

socioeducativi:  

□ per servizi per la prima infanzia 0/36 mesi (Babysitteraggio) per n. ________ minore/i  

□ per servizi per la prima infanzia 0/36 mesi (Micro – nido d’infanzia) per n. ________ minore/i  

□ per servizi per la prima infanzia 0/36 mesi (Nido d’infanzia) per n. ________ minore/i  

□ per servizi per bambini dai 4 ai 12 anni (Ludoteca bambini e le famiglie) per n. __________ 

minore/i  

□ per servizi per bambini dai 4 ai 12 anni (Centro estivo con vitto) per n. __________ minore/i  

 

 



 
 
 

 

 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 44, 45 e 76 del D.P.R. 445 

consapevole delle sanzioni civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazioni false, mendaci o 

incomplete 

dichiara 

di trovarsi nelle condizioni personali, familiari e sociali di seguito elencata ovvero (barrare e 

completare il campo di pertinenza): 

□ essere in età lavorativa (max 65 anni); 

□ essere cittadina italiana o di altro stato dell'Unione Europea;  

□ essere cittadina di Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di regolare 

permesso di soggiorno (allegare copia); 

□ avere nel proprio nucleo familiare n ____ figli minori a carico; 

□ essere occupato/a  

□ essere inoccupato/a o disoccupato/a regolarmente iscritta presso il Centro per l'Impiego di 

______________________________  

□ essere coniugata/convivente con coniuge/convivente lavoratore dipendente o lavoratore 

autonomo o libero professionista;  

□ essere coniugata/convivente con coniuge/convivente inoccupato o disoccupato;  

□ essere genitore di famiglia monoparentale;  

□ essere genitore di famiglia assistita dal Servizio Sociale – Comune di _________________;  

□ essere genitore di minore disabile (allegare certificazione ASL competente);  

□ avere nel proprio nucleo familiare un disabile/invalido civile (allegare certificazione ASL 

competente); 

□ essere/non essere beneficiario/a di altra forma di sostegno economico erogato sotto forma di 

buono prepagato, di rimborso spesa o assegno di conciliazione;  

□ non essere beneficiaria di altri buoni servizio analoghi assegnati da altro bando emesso 

dall'Ambito N19; 

□ avere reddito ISEE di Euro______________________________ 

Allega (barrare la casella corrispondente):  

□ Copia fronte/retro della carta d'identità in corso di validità del richiedente;  

□ Certificazione ISEE dell'anno in corso di validità rilasciata da soggetto abilitato secondo la 

normativa vigente e/o in caso di indisponibilità immediata è possibile presentare la DSU e 

successivamente l'attestazione valida, comunque non oltre l'istruttoria e l'approvazione della 

graduatoria degli aventi diritto; 

□ Certificazione rilasciata dell'ASL di appartenenza attestante la disabilità - (eventuale); 

□ Certificazione rilasciata dai servizi sociali attestante lo stato di disagio/difficoltà - (eventuale); 



 
 
 

 

 

□ Di avere letto l’Informativa in Materia di Protezione dei Dati Personali. Parte integrante del modulo 

di domanda e di acconsentire al trattamento dei dati rilasciati nella domanda. 

 

 

Data,  Firma  

                                                                                                            _____________________ 

 

 

Si ricorda che l’Amministrazione si riserva di effettuare controlli finalizzati a verificare la 

veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

Informativa ai Destinatari in materia di Protezione dei Dati personali 

L’Azienda Consortile dei Servizi Sociali A.C.C.C. – Ambito Territoriale N 19 - in qualità di 

titolare, informa sul trattamento dei dati personali, da lei direttamente forniti o acquisiti presso terzi 

in conformità di legge. Ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 - ”Regolamento Generale sulla 

protezione dei dati”, il trattamento dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. Ai sensi dell’art. 13 e 14 del 

Regolamento, le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Finalità e modalità del Trattamento dei Dati - I suoi dati personali, forniti per partecipare alle 

attività previste dall’avviso di selezione al quale chiede di partecipare saranno trattati esclusivamente 

per finalità strettamente connesse all’implementazione, gestione e rendicontazione delle attività 

previste dall’intervento, in particolare: 

- per la ricerca, l’avvio, la gestione ed erogazione delle attività dell’intervento; 

- per l’inserimento delle anagrafiche nei data base informatici di gestione dell’intervento; 

- per la tenuta della contabilità; 

- per adempiere agli obblighi previsti nella Convenzione sottoscritta con la Regione 

Campania. 

Il trattamento dei dati personali sarà realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4, n. 3 del 

Regolamento tramite supporti cartacei  ed informatici del titolare, dal responsabile e dagli eventuali 

incaricati con l’osservanza di ogni misura cautelativa atta a garantire: raccolta, registrazione, 

organizzazione, strutturazione, aggiornamento, conservazione, adattamento o modifica, estrazione ed 

analisi, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione, raffronto, interconnessione, 

limitazione, cancellazione distribuzione dei dati. 

2.  Raccolta e Trattamento dei Dati - Sono raccolti i dati comuni (come, ad esempio, nome, cognome, 

residenza, data e luogo di nascita, professione) che lei stesso ci ha fornito, nonché eventuali dati di 

natura sensibile, che risultano essenziali per la realizzazione del progetto. Il conferimento di questi 

dati è necessario per gli adempimenti di cui al punto 1, e/o obbligatorio per legge. In assenza di tali 

dati non sarà possibile accettare le richieste.  

Il rilascio facoltativo di alcuni dati comuni ulteriori (recapito telefonico fisso e mobile e indirizzo di 

posta elettronica) che potranno essere richiesti in corso di realizzazione, sono esclusivamente 

funzionali all’invio di avvisi e comunicazioni di servizio strettamente riferite all’attività 

dell’intervento di suo interesse. I dati così acquisiti non saranno soggetti a diffusione. Saranno trattati 

con idonee modalità e procedure, anche informatiche, solo dal personale incaricato dall’Azienda 

Consortile. 

3. Comunicazione e diffusione dei dati - I suoi dati personali ai fini dell’esecuzione delle attività 

progettuali e per le finalità sopra indicate, potranno essere comunicati: 

                                - 



 
 
 

 

 

- A tutte le persone fisiche e giuridiche nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria 

per   le finalità sopra illustrate; 

- Ai nostri collaboratori e dipendenti appositamente incaricati e nell’ambito delle relative 

mansioni; 

- Ai diversi partner coinvolti nell’attuazione dell’intervento. 

I dati raccolti non saranno oggetto di diffusione. 

4. Periodo di Conservazione dei dati - I dati personali saranno trattati e conservati anche su server, 

all’interno dell’Unione Europea, per tutta la durata del progetto. Dalla data di cessazione del 

progetto, per qualsiasi ragione o causa, i dati saranno conservati secondo i termini previsti dalla 

legge (espletamento di attività di controllo da parte delle autorità competenti). 

5. Diritti dell’interessato - In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare 

del trattamento ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 

6. Titolare del Trattamento - Il Titolare del Trattamento è l’Azienda Consortile dei Servizi Sociali 

A.C.C.C. – Ambito Territoriale N 19. 

7. Responsabile del Trattamento - Il Responsabile del Trattamento è il Dott. Umberto Setola – 

Direttore Generale Azienda Consortile. 

 

          Luogo e Data  

                                                                              _____________________________  

                                                                                                     Firma  

          


