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ALLEGATO A18

PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTA 2021-2027
PROGRAMMA NAZIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS (FSE+) 2021-2027

Piano di utilizzo dei finanziamenti del Ministero della Giustizia “Una giustizia piu inclusiva -
Inclusione socio-lavorativa delle persone soltoposte a misura penale anche tramite la
riqualificazione delle aree trattamentali”

Azione 2. Attuazione modelli di intervento per l'inclusione attiva dei detenuti (AMA DE)

PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI
PARTNER DI REGIONE LOMBARDIA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO REGIONALE
“SNODI AMPLIFICATORI DELL'OCCUPAZIONE PENITENZIARIA” A VALERE SULL’AZIONE
AMA DE DEL PIANO DEL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA “UNA GIUSTIZIA PIU INCLUSIVA”

CUP E81J25000970007
CLP PRG-AMADE_FSE-1308-REGIONE LOMBARDIA - AMA DE (FSE+) - AMA DE -
LOMBARDIA FSE+

SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI DATI DEI PARTECIPANTI AGLI INTERVENTI
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I presente modello contiene tuttii dati che i beneficiari sono fenuti a raccogliere durante il periodo di attuazione
dell'intervento al fine di trasmettere a Regione Lombardia tutte le informazioni relative ai partecipanti al
progetto necessarie per I'adempimento degli obblighi di monitoraggio del programma. Tutte le sezioni sono
obbligatorie ad eccezione di quella che raccoglie le informazioni sulle eventuali condizioni di vulnerabilita. Il
partecipante puod infatti dichiarare di non volere fornire all’ Amministrazione le informazioni relative alla
condizione di vulnerabilitd. La raccolta delle informazioni relative ai partecipanti agli interventi & parte degli
obblighi derivanti dall’ammissione ad un contributo a valere sul PN Inclusione e lotta alla poverta 2021-2027. |
dati alimenteranno in modo aggregato gliindicatori di output del programma per la verifica del conseguimento
dei target intermedi e finali. Il beneficiario € inoltre tenuto a far prendere visione e sottoscrivere al partecipante
I'autorizzazione al trattamento dei dati e la relativa informativa.

Il sottoscritto

cognome e nome del/della richiedente

sessoM O FO

nato/a a (provincia )ilgiorno___/__/
Comune o Stato estero di nascita sigla
residente a (provincia )
Comune diresidenza
domiciliato a (provincia ) via n.

(se il domicilio e diverso dalla residenza

telefono / /

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

cogicefiscale | | [ [ | | [ [ [ [ | [ [ [ | | |

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste, nonché ove applicabile,
I'eventuale decadenza dal beneficio oftenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini della
partecipazione all'iniziativa finanziata dal PN Inclusione e lotta alla povertd 2021-2027.

DICHIARA

Di avere cittadinanza:

Oltaliana

Odi un paese appartenente all’Unione europea;

O diun paese terzo (selezionare in caso di cittadinanza diun paese non appartenente all’Unione europea
0 nel caso persona apolide o di cittadinanza indeterminata);

Di essere genitore:

asl
O NO

In caso positivo:

Odi un minore (0-18 anni)

O di un giovane (18-25 anni)

Di essere

Partecipante senzatetto o colpito/a da esclusione abitativa (si tratta di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),
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as
O NO

Partecipante provenienti da zone rurdli (si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo
1, del regolamento (UE) 2016/679),

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (scelta singola):

O diploma di istruzione secondaria di primo grado o inferiore (ISCED 0-2) (si trafta di dati personali in
conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione secondaria di secondo grado (ISCED 3) (si tratta di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione post secondaria (ISCED 4) (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione terziaria (ISCED da 5 a 8) (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

Di essere nella seguente condizione in relazione alla partecipazione al mercato del lavoro (scelta
singola):

O disoccupato/a (si tratta di dati personaliin conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE)
2016/679),
a Fino a 6 mesi (<=6)

O disoccupato/a dilungo periodo (si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O Da 6 mesi a 12 mesi

a Da 12 mesi e oltre

O lavoratore/trice (si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento
(UE) 2016/679),

O lavoratore/trice autonomo (si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O persona inattiva (che non & occupato né in cerca di occupazione) (si tratta di dati personali in
conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O Di non trovarsi in una condizione di vulnerabilita

O Di trovarsi in una o piu delle seguenti condizioni di vulnerabilita (scelta multipla):
(I dati riportati comprendono una categoria speciale di dafi personali di cui all'articolo 9 del
regolamento (UE) 2016/679)

O persona in una o piu delle seguenti condizioni di fragilitd
O persona sottoposta a provvedimenti dell’ Autoritd giudiziaria;
O problemi di salute fisica
O problemi di salute psichica
O problemi di dipendenza connessi all’'uso di alcool, di sostanze o alfro
O persona a rischio di esclusione sociale
O persona a rischio di grave emarginazione
O persona appartenente a minoranze (comprese le comunitd emarginate come i Rom)

O persona con disabilitd

O persona in condizione di fragilitd economica

O Di non volere fornire informazioni in merito alla condizione di vulnerabilita
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O Consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili

Il/la sottoscritto/a [completare con il nominativo del  partecipante] autorizza
al trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili, definiti all’art. 2-
sexies del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii e all’art.? par.1 del Regolamento (UE) n.679/2016 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 come "Categorie particolari di dati personali" che rivelino
l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza
sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una
persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona” e i
dati personalirelativia condanne pendali e reati definiti dall’art. 10 del suddetto Regolamento e dall’art.
2-octies del D.Igs. 196/2003 ss.mm.ii, indicati per le finalitd di cui al bando/avviso pubblico in oggetto.

O Consenso al trattamento dei datli personali e sensibili del minore

ll/la sottoscritto/a [completare con il nominativo del partecipante] nato a ( )
il residente a in  via n. ,
cittd ( ), in qualitd di genitore del /tutore che esercita la potestd sul
minore autorizza al frattamento dei dati

personali, inclusi i dati sensibili cosi come definiti all'art.9 par.1 del Regolamento (UE) n. 679/2016
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 come "Categorie particolari di dati personali" che
rivelino l'origine razziale o efnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza
sindacale, nonché ftrattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona
fisica, datirelativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona indicati per le finalitd
di cui al bando/avviso pubblico in oggetto e secondo le condizioni applicabili previste ai sensi dell’art.8. del
citato Regolamento e dell’art. 2-quinquies del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilita

II/La softoscritto/a [completare con il nominativo del partecipante] non intende fornire
all’ Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilitd della domanda di iscrizione
agliinterventi del Programma FSE+ 2021-2027.

II/La softoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento viene considerata come presa
visione dell'informativa in attuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n.
196/2003 e Regolamento UE n. 2016/679).

Firma del richiedente

Luogo e Data:
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