
 

 

 

Oggetto:  Progetti di inclusione socio
INCLUDIS.PRSardegna FSE+ 2021

Obiettivo specifico(h)ESO 4

Dichiarazione di disponibilità a partecipare.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a

______________________________________ il ____/____/________, residente a 

____________________________,  via ___________________________________ n______ CAP 

____________________, codice fiscale n. _____________________________________

presa visione dell’avviso “Progetti di inclusione socio
INCLUDIS - Fondo Sociale Europeo 20

- le persone ammesse al percorso di inclusione socio
concerto con i servizi sociali e 
analisi di un evidente fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specif
di riferimento, nonché di una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti; 

- non si darà luogo a graduatorie, ma i destinatari saranno scelti di concerto con i servizi
sociali e sociosanitari dell’Ambito PLUS Quartu Parteolla;

I destinatari individuati saranno 
una parte di essi seguirà un percorso di orientamento specialistico, mentre una quota potrà accedere 
a un Tirocinio di Orientamento, Formazione e Inseriment
esclusivamente ai partecipanti al percorso di tirocinio è considerata, ai fini fiscali, reddito assimilato 
a quello da lavoro dipendente (art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR 
e 46/E/2008). 

 per sé  
 per il proprio amministrato nato a ___________________________ il ____/____/________, 

residente a _________________________ in via __________________________________ 

n______ CAP _______ codice fiscale n. ________________________

Al Comune di Quartu Sant’Elena
Settore Politiche Sociali

 Capofila del PLUS Quartu Parteolla
  

Progetti di inclusione socio-lavorativa di persone con disabilità 
Sardegna FSE+ 2021-2027 al servizio della dignità

(h)ESO 4.8, Settore di intervento 153.  

Dichiarazione di disponibilità a partecipare. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a

______________________________________ il ____/____/________, residente a 

____________________________,  via ___________________________________ n______ CAP 

____________________, codice fiscale n. _____________________________________

avviso “Progetti di inclusione socio-lavorativa di persone con disabilità 
Fondo Sociale Europeo 2021-2027, dei suoi allegati e delle linee guida 

CONSAPEVOLE CHE 

le persone ammesse al percorso di inclusione socio-lavorativa saranno individuate di 
sociali e socio sanitari, sulla base di una accurata e documentata 

analisi di un evidente fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specif
di riferimento, nonché di una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti; 
non si darà luogo a graduatorie, ma i destinatari saranno scelti di concerto con i servizi

sociosanitari dell’Ambito PLUS Quartu Parteolla; 

 accompagnati attraverso un percorso di accesso e presa in carico; 
una parte di essi seguirà un percorso di orientamento specialistico, mentre una quota potrà accedere 
a un Tirocinio di Orientamento, Formazione e Inserimento/Reinserimento. L'indennità riconosciuta 
esclusivamente ai partecipanti al percorso di tirocinio è considerata, ai fini fiscali, reddito assimilato 
a quello da lavoro dipendente (art. 50, co. 1, lett. c), DPR n. 917/1986 TUIR -

DICHIARA  

per il proprio amministrato nato a ___________________________ il ____/____/________, 

residente a _________________________ in via __________________________________ 

n______ CAP _______ codice fiscale n. ________________________

Comune di Quartu Sant’Elena 
Settore Politiche Sociali 

PLUS Quartu Parteolla 

lavorativa di persone con disabilità 
2027 al servizio della dignità -Priorità 3 – 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a  

______________________________________ il ____/____/________, residente a 

____________________________,  via ___________________________________ n______ CAP 

____________________, codice fiscale n. _____________________________________ 

lavorativa di persone con disabilità 
dei suoi allegati e delle linee guida  

lavorativa saranno individuate di 
socio sanitari, sulla base di una accurata e documentata 

analisi di un evidente fabbisogno di protezione e inclusione sociale nello specifico contesto 
di riferimento, nonché di una effettiva possibilità di affrontare i percorsi proposti;  
non si darà luogo a graduatorie, ma i destinatari saranno scelti di concerto con i servizi 

accompagnati attraverso un percorso di accesso e presa in carico; 
una parte di essi seguirà un percorso di orientamento specialistico, mentre una quota potrà accedere 

o/Reinserimento. L'indennità riconosciuta 
esclusivamente ai partecipanti al percorso di tirocinio è considerata, ai fini fiscali, reddito assimilato 

- ris. A.E. n. 95/E/2002 

per il proprio amministrato nato a ___________________________ il ____/____/________, 

residente a _________________________ in via __________________________________ 

n______ CAP _______ codice fiscale n. _______________________________________ 



 

 

a) di essere interessato a partecipare al percorso di inclusione socio lavorativa di cui 
all’oggetto;  

b) di appartenere a una delle seguenti tipologie di destinatario (barrare la casella che interessa)
 disabilità riconosciuta ai sensi dell’art. 
 disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e 

Dipendenze-Centri di Salute Mentale o UONPIA; 
 disabilità mentale e/o psichica in carico ai servizi socio sanitari.
c) di essere in carico al seguente servizio sociosanitario: ________________________

specificare indirizzo del servizio e medico di riferimento: _____________________

Chiede di essere eventualmente contattato al numero di telefono ________________________ o 
all’indirizzo e-mail: ___________________________________________

Allega alla presente: 

- copia del documento d'identità, in corso di validità, di chi sottoscrive la domanda stessa e 
del destinatario qualora diverso dal sottoscrittore (obbligatorio);

- copia del decreto di nomina de
domanda compilata dall’Amministratore di sostegno)

- copia del verbale di invalidità o certificazione rilasciata dallo specialista del servizio 
pubblico o convenzionato che ne detiene la presa in carico
(per i destinatari di cui alla lettera b)

- copia del verbale di riconoscimento L.104/92 e ss. mm.ii (solo per i destinatari di cui alla 
lettera C). 

Luogo e data ______________________

 

  

di essere interessato a partecipare al percorso di inclusione socio lavorativa di cui 

di appartenere a una delle seguenti tipologie di destinatario (barrare la casella che interessa)
disabilità riconosciuta ai sensi dell’art. 3 della L.104/92 ss.mm.ii.;  
disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e 

Centri di Salute Mentale o UONPIA;  
disabilità mentale e/o psichica in carico ai servizi socio sanitari. 

seguente servizio sociosanitario: ________________________
specificare indirizzo del servizio e medico di riferimento: _____________________

Chiede di essere eventualmente contattato al numero di telefono ________________________ o 
__________________________________________ 

copia del documento d'identità, in corso di validità, di chi sottoscrive la domanda stessa e 
del destinatario qualora diverso dal sottoscrittore (obbligatorio); 
copia del decreto di nomina dell’Amministratore di sostegno (obbligatorio nel caso di 
domanda compilata dall’Amministratore di sostegno) 
copia del verbale di invalidità o certificazione rilasciata dallo specialista del servizio 
pubblico o convenzionato che ne detiene la presa in carico o dello specialista di riferimento 
(per i destinatari di cui alla lettera b) 
copia del verbale di riconoscimento L.104/92 e ss. mm.ii (solo per i destinatari di cui alla 

Luogo e data ______________________ 

Il sottoscrittore della domanda

 

_______________________________

di essere interessato a partecipare al percorso di inclusione socio lavorativa di cui 

di appartenere a una delle seguenti tipologie di destinatario (barrare la casella che interessa) 

disturbo mentale o dello spettro autistico in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale e 

seguente servizio sociosanitario: ________________________ 
specificare indirizzo del servizio e medico di riferimento: _____________________ 

Chiede di essere eventualmente contattato al numero di telefono ________________________ o 

copia del documento d'identità, in corso di validità, di chi sottoscrive la domanda stessa e 

ll’Amministratore di sostegno (obbligatorio nel caso di 

copia del verbale di invalidità o certificazione rilasciata dallo specialista del servizio 
o dello specialista di riferimento 

copia del verbale di riconoscimento L.104/92 e ss. mm.ii (solo per i destinatari di cui alla 

Il sottoscrittore della domanda 

 

_______________________________ 



 

 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Quartu Sant’Elena, con sede in Quartu Sant’Elena, Via Eligio Porcu s.n.c., pec: 
protocollo@pec.comune.quartusantelena.ca.it, tel: 
Plus Quartu Parteolla, titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la 
presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, 
esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, 
nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a 
garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o 
telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al 
principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto 
alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno 
tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato 
inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla 
vigente normativa. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o 
di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressament
obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) 
ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai 
sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

I dati personali trattati saranno altresì comunicati sotto forma di certificazione ai soggetti terzi 
richiedenti, nel rispetto delle forme e nei limiti stabiliti dalle norme sul rilascio delle certificazioni. 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui 
agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori 
dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “genera
sensidall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013, nei limiti previsti dalle disposizioni 
speciali in materia di tenuta delle anagrafi e di tenuta dei registri dello stato civile.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministraz
dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori del
esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Quartu Sant’Elena, con sede in Quartu Sant’Elena, Via Eligio Porcu s.n.c., pec: 
protocollo@pec.comune.quartusantelena.ca.it, tel: 070/86011, nella sua qualità di ente capofila del 
Plus Quartu Parteolla, titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la 
presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, 

e al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, 
nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

a informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a 
garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o 
telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al 
principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto 
alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno 
tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato 
terà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o 
di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove 
obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) 
ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai 

3/2013 e ss.mm.ii). 

I dati personali trattati saranno altresì comunicati sotto forma di certificazione ai soggetti terzi 
richiedenti, nel rispetto delle forme e nei limiti stabiliti dalle norme sul rilascio delle certificazioni. 

rmare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui 
agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori 
dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “genera
sensidall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013, nei limiti previsti dalle disposizioni 
speciali in materia di tenuta delle anagrafi e di tenuta dei registri dello stato civile.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento 
dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti 
esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Comune di Quartu Sant’Elena, con sede in Quartu Sant’Elena, Via Eligio Porcu s.n.c., pec: 
070/86011, nella sua qualità di ente capofila del 

Plus Quartu Parteolla, titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la 
presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, 

e al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, 

a informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a 
garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al 
principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato 
terà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o 
e individuati e/o diffusi, laddove 

obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) 
ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai 

I dati personali trattati saranno altresì comunicati sotto forma di certificazione ai soggetti terzi 
richiedenti, nel rispetto delle forme e nei limiti stabiliti dalle norme sul rilascio delle certificazioni. 

rmare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui 
agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori 
dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai 
sensidall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013, nei limiti previsti dalle disposizioni 
speciali in materia di tenuta delle anagrafi e di tenuta dei registri dello stato civile. 

ione per il periodo necessario allo svolgimento 
dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

l’Ente ovvero da soggetti 
esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 



 

 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della
paragrafo 4, RGDP), individuato nella società Slalom Consulting S.r.l., con sede legale in via 
Frosinone n. 27, Telese Terme (BN).

– Tel: 0824-277067 – pec: slalom@pec.net

Dichiaro di aver ricevuto tutte le infor
nell’allegata modulistica. 

 

 

L’interessato al trattamento dei dati ………………………………………… (Firma per esteso)

 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, 
paragrafo 4, RGDP), individuato nella società Slalom Consulting S.r.l., con sede legale in via 
Frosinone n. 27, Telese Terme (BN). 

slalom@pec.net 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti 

L’interessato al trattamento dei dati ………………………………………… (Firma per esteso)

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

del trattamento l’accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 

Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, 
paragrafo 4, RGDP), individuato nella società Slalom Consulting S.r.l., con sede legale in via 

mazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti 

L’interessato al trattamento dei dati ………………………………………… (Firma per esteso) 


