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L.T.I.A.
INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA - Progetto ARCHE’
P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE 11
OBIETTIVO SPECIFICO 6 (AZIONE 9.1.2 E 9.1.3) OBIETTIVO SPECIFICO 7 (AZIONE 9.2.1, 9.2.2)

AMBITO TERRITORIALE C02 COMUNE CAPOFILA MADDALONI
AZIONE B “ PERCORSI DI EMPOWERMENT”

AVVISO PUBBLICO

APPROVATO CON DETERMINAZIONE N.415 DEL  _09/09/2020 PER
L’INDIVIDUAZIONE DI 108 DESTINATARI DI PERCORSI FORMATIVI E DI SERVIZI
DI ORIENTAMENTO, FINALIZZATI ALL'INCLUSIONE SOCIALE, NELL'AMBITO
DELL'ATTUAZIONE DELL'AZIONE B) PERCORSI DI EMPOWERMENT DEL
PROGETTO "ARCHE’ CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE", FINANZIATO A
VALERE SULLE AZIONI 9.1.2, 9.1.3, 9.2.1, 9.2.2 DEL PROGRAMMA 1L.T.I.LA. INTESE
TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE 11
OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7. CUP F11E19000040006

PREMESSO CHE:

- con Decreto Dirigenziale n. 191 del 22 giugno 2018, la Regione Campania ha approvato 1'Avviso
Pubblico non competitivo "LT.I.A. Intese Territoriali di Inclusione Attiva", a valere sull'Asse 11
POR Campania FSE 2014/2020, finalizzato a promuovere la costituzione di Intese Territoriali di
Inclusione Attiva per l'attuazione di misure di contrasto alla poverta attraverso la realizzazione di
Centri Territoriali di Inclusione;

- con decreti dirigenziali della Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie della
Regione Campania n. 22 del 11.02.2019, n. 38 del 18.02.2019 e n. 45 del 25.02.2019, sono state
approvate tutte le proposte progettuali presentate;

- con successivo Decreto Dirigenziale n. 98 del 10 aprile 2019, ¢ stato ammesso a finanziamento il
progetto denominato ""ARCHE’ CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE”, CUP
F11E19000040006, Beneficiario Ambito Territoriale C2 - Comune Maddaloni - Capofila dell' ATS
costituita da:

- Ambito Territoriale C02 Comune di Maddaloni (capofila);

- Cooperativa Sociale Antigone;

- Medihospes Cooperativa Sociale Onlus;

- Scuola di Formazione Professionale “CASH di D’Addio Dario”.

CONSIDERATO CHE

- ai sensi del richiamato Decreto n. 191 del 22 giugno 2018, tra le attivita previste dal progetto
"ARCHE’ CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE",¢ stata programmata 1'Azione B):
Percorsi di empowerment(Percorsi formativi, Servizi di sostegno orientativo).

Tutto quanto premesso e considerato

SI RENDE NOTO
Art. 1- OGGETTO

L'Ambito Territoriale C2 con MADDALONI Comune capofila, mandatario dell'ATS "ARCHE’
CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE", nell'ambito dell'attuazione del progetto "ARCHE’
- AZIONE B) "PERCORSI DI EMPOWERMENT"finanziato a valere sulle AZIONI 9.1.2,
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9.1.3, 9.2.1, 9.2.2 del programma [.T.I.LA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE ATTIVA
P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE II OBIETTIVI SPECIFICI 6 -7, intende costituire un
elenco di beneficiari delle misure di inclusione, potenziali fruitori dei percorsi formativi e dei
servizi di sostegno orientativo. Il Soggetto promotore dell’azione B ¢ “CASH di D’Addio Dario”,
ente di formazione accreditato dalla Regione Campania.

Art. 2 - FINALITA'

La finalita dei "Percorsi di empowerment''¢ quella di favorire 1'inclusione sociale delle persone che
vivono particolari situazioni di svantaggio e vulnerabilita economica e sociale, attraverso interventi
diretti all'acquisizione e/o al rafforzamento delle competenze di base e/o professionali, attraverso
servizi di orientamento e di consulenza specialistica per il re-inserimento nel mercato del lavoro.

Art. 3 - CARATTERISTICHE DEI DESTINATARI E REQUISITI GENERALI DI
ACCESSO

Ai sensi dell'art. 5 dell'Avviso Pubblico I.T.I.LA. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE

ATTIVA, approvato con D.D.R.C. n. 191 del 22 giugno 2018, i percorsi formativi e i servizi di

orientamento sono destinati alle persone residenti nel territorio dell'’Ambito Territoriale C2,

individuate prioritariamente tra:

® i beneficiari del Reddito di Cittadinanzaodi altre misure di sostegno al reddito familiare erogate
nell’ambito di programmi di presa in carico da parte dei servizi sociali;

® i soggetti che si trovino in una delle seguenti condizioni di svantaggio (ai sensi del DM 17
ottobre 2017):

1. non avere un’occupazione regolarmente retribuita (dipendente o autonoma) da almeno 6 mesi;

2. non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello EQF 3);

3. aver completato la formazione a tempo pieno da non piu di due anni € non avere ancora un
impiego regolarmente retribuito;

4. aver superato i 50 anni di eta;

5. essere un adulto che vive solo o con una o piu persone a carico;

6. appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessita di migliorare
la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per
aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;

® persone con disabilita (ai sensi dell'art. 1, comma 1 della legge 68/1999), fermo restando 1
requisiti specifici previsti per ciascun percorso formativo.

I requisiti generali di cui sopra ed i requisiti specifici descritti in ciascun percorso formativo nel
successivo Art. 4 dovranno essere posseduti alla data di presentazione della domanda.

Art. 4 — TIPOLOGIA DEI PERCORSI — DESTINATARI - DURATA

I1 calendario dei PERCORSI FORMATIVI si articola tra il 2020/2022.

Fino alla durata della situazione di emergenza Covid-19 le attivita formative verranno realizzate a
distanza (F.A.D.) utilizzando sia la modalitd sincrona che asincrona cosi come disposto dalle
normative nazionali e regionali.

Al termine dell’emergenza epidemiologica, la formazione potra essere svolta, come da norma, in
presenza presso sedi accreditate nei locali siti nel “Centro Socio Culturale Giovanile”, Via Napoli —
Maddaloni (CE).
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Descrizione di ciascun percorso formativo e requisiti specifici di accesso:

e n. | edizione del percorso formativo, della durata di 600 ore, per il conseguimento della
qualifica professionale di "OPERATORE DELL’INFANZIA", riservato a 10 allievi
partecipanti
v Requisiti specifici richiesti: Diploma di scuola media superiore o istruzione universitaria;

Titolo Preferenziale: percorso di studi affine al profilo e alle materie di studio del percorso
formativo.

e n. 2 edizioni del percorso formativo, della durata di 120 ore, per il conseguimento
dell’abilitazione professionale di “ADDETTO AI SERVIZI DI CONTROLLO DELLE
ATTIVITA DI INTRATTENIMENTO E DI SPETTACOLO IN LUOGHI APERTI AL
PUBBLICO O IN PUBBLICI ESERCIZI, per un totale di 20 allievi partecipanti;
Requisiti specifici richiesti:

v Assolvimento dell’obbligo scolastico;
v Eta compresa tra 18-40 anni;
v' Idoneita fisica;
Titolo Preferenziale
Esperienza nel settore del servizio d’ordine/sicurezza, sia privata che pubblica.

e n. 1 edizione del percorso formativo, della durata di 160 ore, per il conseguimento
dell’abilitazione professionale di “ABILITAZIONE ATTIVITA DI COMMERCIO NEL
SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE E DI SOMMINISTRAZIONE DI
ALIMENTI E BEVANDE - ex art. 71, c. 6, lett. A) del D.Lgs. N. 59/2010 (in sigla:
SMA-SAB)”, per 10 allievi partecipanti;

Requisiti richiesti:

v Assolvimento dell’obbligo scolastico;
Titolo Preferenziale: qualifica professionale o titolo superiore nell’ambito del percorso scolastico
alberghiero. Esperienza nel settore della ristorazione e della somministrazione di alimenti e
bevande.

e n. 1 edizione del percorso formativo"COMUNICAZIONE NELLA LINGUA
STRANIERA ", della durata di 80 ore, per il consolidamento delle KEY COMPETENCE
(lingua inglese) con rilascio di certificazione di competenze (ESB livello B2), per 10 allievi
partecipanti;

Requisiti richiesti:

v" Diploma di scuola media superiore o istruzione universitaria;

v eta compresa trai 18 ed 140 anni;

Titolo Preferenziale: iscrizione a percorsi universitari o professionali di II Livello o superiore.

e 1. 3 edizioni del percorso formativo "COMPETENZE DIGITALI", della durata di 80 ore
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per il consolidamento delle KEY COMPETENCE, con rilascio di certificazione di
competenze (EIPASS full standard), per un totale di 29 allievi partecipanti;
Requisiti richiesti:

v Assolvimento dell’obbligo scolastico;

v' eta compresa trai 16 ed i 35 anni;

e n. 2 percorsi formativi"COLF BADANTE", della durata di 80 ore, con rilascio di attestato
di frequenza, per un totale di 20 allievi partecipanti;
Requisiti richiesti:
v’ etd compresa tra i 25-55 anni
Titolo Preferenziale: esperienza lavorativa nel settore dell’assistenza domiciliare agli anziani e alle
persone con disabilita.

¢ 1. | edizione del percorso formativo "IMPARARE A IMPARARE", della durata di 40 ore,
con rilascio di attestato di frequenza, per 1’acquisizione di KEY COMPETENCE
nell’ambito delle abilitd comunicative, organizzative e relazionali,per 10 allievi partecipanti.
Requisiti richiesti:
v Assolvimento dell’obbligo scolastico;
Titolo Preferenziale: esperienza professionale e/o qualifica professionale in ambito sociale o socio-
sanitario.

Totale complessivi dei posti disponibili: 108.

A tutti 1 partecipanti € riconosciuta un'indennita oraria pari a € 8,15.

Si precisa che l'indennita oraria sara erogﬁta ai partecipanti, in base alla frequenza, a seguito degli
accrediti del finanziamento da parte della Regione Campania ed in proporzione agli stessi.

La frequenza al corso ¢ obbligatoria. E consentito un numero di ore di assenze, a qualsiasi
titolo, pari al massimo al 20% del totale delle ore previste.

I partecipanti al corso che registrano un numero di assenze superiore al 20%, decadono
automaticamente e perdono il diritto a percepire I'indennita di frequenza, fatti salvi i diritti acquisiti
sino al momento della decadenza. Inoltre essi perdono la possibilita di ottenere la certificazione
della frequenza al corso.

Qualora le domande pervenute per singolo percorso formativonon coprano tutte le disponibilita, si
procedera all’eventuale inserimento nei percorsi formativi con posizioni ancora disponibili.

Nel caso ne ricorrono le condizioni, sara data la possibilita al richiedente di scegliere il percorso
formativo preferenziale tra quelli per 1 quali ha presentato richiesta (massimo tre) o che risultano
ancora disponibili.

Si precisa, altresi, che per rinunce e/o revoche dei partecipanti, si procede con lo scorrimento
dell’elenco dei richiedenti.

Art. 5 - MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
La domanda di partecipazione alla selezione, da redigere utilizzando esclusivamente il modello B
allegato al presente avviso, dovranno essere presentate secondo le modalita di seguito descritte:
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e amano presso il Protocollo Generale del Comune di Maddaloni;
e amezzo mail all’indirizzo itia@ambitoc?.it

Le domande dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del 2 ottobre 2020

Le domande trasmesse al protocollo, in busta chiusa con I’indicazione del mittente e del
destinatario, dovranno riportare la seguente dicitura:

Domanda di partecipazione all’avviso pubblico di selezione ITIA PERCORSI DI
EMPOWERMENT — AZIONE B — Percorso

La domanda trasmessa a mezzo MAIL dovra indicare nell’oggetto la seguente dicitura: “Domanda
di partecipazione all’avviso pubblico di selezione ITIA PERCORSI DI EMPOWERMENT -
AZIONE B — Percorso ”?

A pena di esclusione, per ciascun percorso formativo dovra essere presentata distinta domanda. La
stessa persona potra presentare un massimo di tre domande, nelle modalita sopra indicate.

A seguito di valutazione formale delle domande pervenute, di selezione dei partecipanti e di
disponibilita dei posti per ciascun percorso formativo, sara redatta, ad insindacabile giudizio del
dirigente del servizio competente, la redazione del’elenco dei partecipanti ai percorsi formativi.

Per ulteriori informazioni ed un supporto nella compilazione della domanda, ¢ possibile rivolgersi
presso il CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE “ARCHE’ ”, sito nel “Centro Socio
Culturale Giovanile”, Via Napoli — Maddaloni (CE)., oppure presso i servizi sociali dei singoli
Comuni dell’Ambito Territoriale C2, esclusivamente nei giorni e negli orari di apertura dello
sportello “Archeé”comunicati con apposito e separato Avviso.

Alla domanda, in forma di autodichiarazione, dovra essere allegata la seguente documentazione:
+ fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;

« fotocopia del Cod. Fiscale;

« ISEE del nucleo familiare di appartenenza, in corso di validita;

» Informativa privacy debitamente firmato dal richiedente (allegato B.1);

« certificazione di invalidita, se del caso.

Le domande che perverranno successivamente alla scadenza saranno poste nella lista di attesa pei
singoli corsi, dalle quale 1'Ufficio Competente potra attingere, in caso di rinuncia/sospensione di
uno o piu partecipanti selezionati.

Non saranno ammesse le domande presentato utilizzando un modello differente da quello allegato
(allegato B), incomplete, illeggibili e prove degli allegati.

Sara cura dei Servizi Competenti procedere alla trasmissione degli elenchi dei partecipanti
selezionati all’ente “CASH di D’Addio Dario”, che assumera le vesti di titolare del trattamento.
Responsabile del trattamento dei dati per I’ente “CASH di D’Addio Dario” ¢ il Dott. Dario D’Addio
nella qualita di Legale Rappresentante.

Art. 6 - GRADUATORIE E PUNTEGGI
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L’Ufficio competente dell’Ambito Territoriale C2 provvedera a verificare il possesso dei requisiti
generali di accesso richiesti per la partecipazione al presente Avviso.

Provvedera, inoltre, solo tra le domande ammissibili (che presentano i requisiti di accesso ¢ le cui
domande risultano complete e pervenute nei termini indicati), a predisporre la graduatoria dei
partecipanti sulla base dei seguenti criteri:

Massimo 20 Punti, cosi distribuiti

Criterio Reddito I.S.E.E. 2019 per un massimo di 7 Punti
1. (reddito di € 0) punti 7

(reddito da € 0,01 a € 1.000,00) punti 6

(redditoda € 1.000,01 a€ 2.000.00) punti5
(reddito da € 2.000,01 a€ 3.000,00) punti4
(reddito da € 3.000,01 a€ 4.000,00) punti3
(reddito da € 4.000,01 a€ 5.000,00) punti?2
(reddito da € 5.000,01 a€ 6.000,00) puntil
(reddito superiore a € 6.000,00) punti 0

PNk WD

Criterio Condizione di svantaggio per un massimo di 3 Punti
di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno:

1. 6 mesi (vale 1 punto);

2. 12 mesi (vale 2 punti);

3. 24 mesi (vale 3 punti);

Criterio Condizione di Svantaggio (ai sensi del DM 17 ottobre 2017) — 1 Punto per ciascuna
condizione, per un massimo di 6 Punti:
1. essere beneficiario del RAC (riferito al proprio nucleo familiare);
2. avere un'eta compresa tra i 16 (con assolvimento dell’obbligo scolastico) e i 24 anni;
3. possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello EQF 3) o aver
completato la formazione a tempo pieno da non piu di due anni e non avere ancora ottenuto
il primo impiego regolarmente retribuito;
4. aver superato 1 50 anni di eta;
essere un adulto che con una o piu persone a carico;
6. di essere una persona con disabilita (ai sensi dell'art. 1, comma 1 della legge 68/1999).

9]

Criterio Condizione socio-economica complessiva per un massimo di 4 Punti

L’ufficio preposto, sentiti i servizi sociali del Comune di Residenza, ha la facolta di attribuire
ulteriori 4 Punti in relazione ad accertate particolari e specifiche condizioni di svantaggio e disagio
socio-ambientali del richiedente e del contesto familiare.

Per la presenza del Titolo Preferenziale, come indicato per ciascun percorso formativo, sara
attribuito 1 Punto.
In caso di parita di punteggio tra i candidati, verra data precedenza al richiedente di eta inferiore.

Test Attitudinali
L’ufficio competente si riserva la possibilita, in fase di selezione dei partecipanti, di svolgere
colloqui motivazionali e di orientamento e/o di somministrare test psico-attitudinali, composto da
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20 domande a risposta multipla, attribuendo a ciascuna risposta esatta 0,5 punti, per un totale di
10 Punti.

In caso di parita di punteggio, verra data precedenza al richiedente piu giovane.

Il servizio d’Ambito Territoriale / Comune si riserva, inoltre, di effettuare, anche a campione,
verifiche sulle Dichiarazioni rese (D.P.R. 445/2000), di chiedere la documentazione ad integrazioni
alla domanda presentata e di inviare la Dichiarazione resa alle Autorita preposte ai controlli.

Art. 7 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al fini dell'informativa sulla privacy, il richiedente ¢ tenuto a sottoscrivere 1'allegato B.1.
I dati di cui il Comune di Maddaloni, i Servizi Sociali Comunali ed il soggetto promotore (CASH di
D’Addio Dario), partner del progetto I.T.I.A., entreranno in possesso, saranno trattati nel rispetto
delle vigenti disposizioni dettate dal Regolamento U.E. 679/2016, ed utilizzati esclusivamente per
le finalita legate alla gestione del servizio medesimo. In particolare:
e [ dati personali forniti verranno raccolti e trattati esclusivamente per gli adempimenti
connessi al presente regolamento;
e [l trattamento dei dati sara effettuato dai dipendenti e/o collaboratori incaricati al
trattamento, con supporto cartaceo e/o informatico;
e Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per avviare il procedimento relativo al presente
regolamento;
e Il titolare del trattamento ¢ il R.U.P. Dott.ssa Maddalena Varra Funzionario dei Servizi
Sociali del Comune di Maddaloni.

In ogni momento sard possibile esercitare i diritti previsti del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. e dal
Regolamento U.E. 679/2016 nei confronti del titolare del trattamento, rivolgendosi al Comune di
Maddaloni ed indirizzando ogni comunicazione in merito alla Coordinatrice dell'Ufficio di Piano.

Art. 8 - ACCESSO ALLE INFORMAZIONI E RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il presente Avviso, ed eventuali comunicazioni ad esso connesse, € pubblicato sul Sito

Istituzionale del Comune di Maddaloni www.comune.maddaloni.ce.it e sui siti istituzionali degli
altri Comuni dell’ Ambito Territoriale C2.
Responsabile del procedimento ¢ la dott.ssa Maddalena Varra.

Maddaloni, 15.09.2020

I1 Responsabile
F.to dott.ssa Maddalena Varra
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ALLEGATO B - Modello di domanda Avviso di selezione Percorsi Formativi I.T.I.A. -
AZIONE B - PERCORSI DI EMPOWERMENT

Al Comune di Maddaloni,
Capofila Ambito Territoriale C2

AVVISO PUBBLICOPER L'INDIVIDUAZIONE DI COMPLESSIVI 108 DESTINATARI
DIPERCORSI FORMATIVI  FINALIZZATI
ALL'INCLUSIONE SOCIALE, NELL'AMBITO DELL'ATTUAZIONE DELL'AZIONE B)
PERCORSI DI EMPOWERMENT DEL PROGETTO “ARCHE’ CENTRO TERRITORIALE DI
INCLUSIONE L.T.I.LA.” - D.D. 191 del 22.06.2018. CUP F11E19000040006

ALL'INSERIMENTO LAVORATIVO E

Il/la  sottoscritto/a (Cognome e nome)

Nato/a a

Il

Codice Fiscale

residente in (indicare il Comune di residenza)

Via/Piazza

Numero

Telefono

Altro recapito

Mail
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CHIEDE

di partecipare al percorso formativo, della durata di 600 ore, per il conseguimento della qualifica

professionale di )

riservato a n. partecipanti.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati
nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per
il quale esprime il proprio consenso:

DICHIARA

di aver preso visione dell'Avviso di selezione e di accettarne integralmente il contenuto;

di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti per il percorso formativo per il quale si
presenta richiesta, ovvero:

o diessere in possesso del seguente titolo di studio:

di essere in possesso, inoltre, del seguente Titolo Preferenziale come previsto dall’ Avviso per lo
il percorso formativo per il quale chiede di partecipare

di essere cittadino Italiano o comunitario residente da oltre anni due (2) nel territorio

dell' Ambito Territoriale C2;

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente da oltre anni due (2) nel

territorio dell'Ambito Territoriale C2;

e di trovarsi in una delle situazioni di svantaggio socio-economico prevista dalla norma (ai
sensi del DM 17 ottobre 2017), (specificare):

Inoltre dichiara di essere in una o piu delle seguenti condizioni

O

O o0oo0ooao

O

Di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno:

0 6 mesi;

0 12 mesi;

0 24 mesi;

Di essere beneficiario del RdC (riferito al proprio nucleo familiare), alla data di scadenza del
presente bando, ovvero:

o di aver presentato richiesta in data
odi aver ricevuto la revoca in data

o di aver avuto la sospensione in data
o altro specificare ;

di avere un'eta compresa trai 15 e 1 24 anni;

di aver superato i 50 anni di eta;

di essere un adulto che vive solo o con una o piu persone a carico;

di essere una persona con disabilita (ai sensi dell'art. 1, comma 1 della legge 68/1999);

di essere in carico al servizio sociale professionale competente sul territorio afferente
all’ Ambito Territoriale C2 con redazione di Progetto d’inclusione socio-lavorativa.

Di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato al 2019:

o paria€0
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compreso tra € 0,01 a € 1.000,00)
compreso tra € 2.000,01e € 3.000,00)
compreso tra € 3.000,01¢ € 4.000,00)
compreso tra 4.000,01 a€ 5.000,00)
compreso tra € 5.000,01a € 6.000,00)
superiore a € 6.000,00)

Allega:

li

1.
2.
3.

Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;

Fotocopia del Cod. Fiscale

Dichiarazione Sostitutiva Unica e modello ISEE del nucleo familiare di appartenenza, in
corso di validita;

Allegato B: informativa privacy debitamente firmato dal richiedente;

Certificazione di invalidita, se presente;

Firma
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ALLEGATO al modello B- Informativa Privacy
IL.T.I.A. - AZIONE B

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di
protezione dei dati personali.

11 titolare del trattamento dei dati ¢ la Dott.ssa Maddalena Varra, che lei potra contattare ai seguenti
riferimenti:

Telefono: 0823 433651 - Indirizzo PEC: serv.sociali@pec.comune.maddaloni.ce.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all'esecuzione di
compiti di interesse pubblico e per 1'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali
obblighi di legge (ai sensi dell'art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

e sono trattati da personale dell'ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni
designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attivita
strumentali al perseguimento delle finalita dell'ente;

e potranno essere comunicati a soggetti pubblici per 'osservanza di obblighi di legge o per
finalita connesse all'esecuzione di compiti di interesse pubblico;

e sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e
tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell'adempimento
delle proprie funzioni istituzionali;

e possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in
adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a
trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per il perseguimento delle
finalita descritte e 1'eventuale rifiuto determinera 1'impossibilita di dar corso al procedimento.

Potra far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al
diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione,
'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilita dei dati e al
diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento
che prevalga sugli interessi dell'interessato, ovvero per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un
diritto in sede giudiziaria.

Potra esercitare 1 Suoi diritti rivolgendosi al Titolare, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne
ravvisi la necessita.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
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