
Al Signor SINDACO

Del Comune di 

65010  SPOLTORE (PE)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a ___________________________________ il ________________________, residente in 

Spoltore, Via  ______________________________________, n.  ___________________________

C.f.: ___________________________  TEL. ___________________________________________

C H I E D E

di partecipare al corso di formazione per assistenti familiari non professionali a domicilio.

Allega alla presente:

• Attestazione ISEE riferita ai redditi dell’anno 2008;
• Copia fotostatica del documento di identità;
• Copia dell’attestato di regolare soggiorno (cittadini comunitari);
• Copia della carta di soggiorno (cittadini extracomunitari);
• Eventuale documentazione relativa ad attività svolta presso associazioni o privati;
• Eventuale documentazione attestante esperienze nei servizi alla persona;

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.L.G. DEL 30.06.2003 N.196
“Codice in materia di protezione dei dati personali”
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima 
riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione comunale di Spoltore cui è 
diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni previste dalla legge 
e dai regolamenti. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di 
carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del D.L. 196/2003. Le ricordiamo che in 
qualità di interessato, lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art.7,8, e 9 del codice della privacy.

Spoltore,           
                                                                                                                       Firma
                                                                                                         ___________________


