Domanda di borsa di studio Format 

AL COMUNE DI LECCE

CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI LECCE

Ufficio di Piano

Via Rubichi, n. 1, 

73100 LECCE (LE)
OGGETTO: Istanza di Partecipazione all’Avviso Pubblico per il conferimento di borse di studio per la formazione di personale educativo in servizio negli Asili Nidi/Micronido, Sezioni Primavera, Scuole dell’Infanzia le cui strutture insistono nei Comuni afferenti all’Ambito territoriale sociale di Lecce - Finalità della riforma del Sistema Integrato di Educazione e di Istruzione dalla nascita sino ai sei anni.
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________, nata/o il _____________________ a ______________________________________________________, Codice Fiscale ______________________________, residente a _____________________________________________ (Prov. __) in Via _______________________ n. __, 

cap. ______, Tel. abitazione ________________________________, Cell. ____________________________________, Email ________________________________________, PEC _____________________________________________,

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza):____________________________________________________

Formula la presente istanza di partecipazione all’Avviso Pubblico per l’accesso alla Borsa di studio per le finalità della riforma del sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino a sei anni.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 s.m.i. sotto la propria responsabilità, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dalla legge nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA
1. di godere dei diritti civili e politici;

2. di non avere riportato condanne penali;

3. di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a nonché dispensato/a dall’impiego per insufficiente rendimento;

4. di essere iscritto nella lista elettorale di uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale di Lecce e precisamente nel Comune di _____________________________

5. essere in servizio come Educatore/Educatrice, con regolare contratto di lavoro, presso:
❐ nido/micronido a titolarità pubblica denominato ______________________________ sito nel Comune di _____________________________________ autorizzato in via definitiva al funzionamento e iscritto nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge;
❐ sezione primavera a titolarità pubblica denominata ____________________________ sita nel Comune di _____________________________________ autorizzata in via definitiva al funzionamento e iscritti nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge;
❐ nido/micronido privato denominato ________________________________________ sito nel Comune di _____________________________________ autorizzato in via definitiva al funzionamento e iscritti nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge; 

❐ sezione primavera privata denominata ______________________________________ sita nel Comune di _____________________________________ autorizzata in via definitiva al funzionamento e iscritti nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge;
❐ scuola dell’Infanzia statale o paritaria denominata _______________________________ sita nel Comune di _____________________________________ autorizzata in via definitiva al funzionamento e iscritti nel Registro regionale delle strutture per minori autorizzate al funzionamento ovvero riconosciute ai sensi di legge;
6. Di avere un’anzianità di servizio di anni _____________ continuativi, a far data dal __________________al____________________
Ovvero
7. di avere un’anzianità di servizio di anni _____________ non continuativi nei seguenti periodi: 

dal ________________________al _____________________________ n.mesi_________;

                            dal ________________________al _____________________________ n.mesi_________;

dal ________________________al _____________________________ n.mesi_________;

8. di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare diploma o laurea) _________________________________________ conseguito il _____________ presso _________________________________________________________;

9. di essere a conoscenza delle diposizioni indicate nell’Avviso per “Borse di Studio” del Comune di Lecce capofila dell’Ambito territoriale sociale di Lecce;
10. di essere in possesso di un reddito ISEE in corso di validità di € ____________, n. Prot. _________ del ___________, scadenza ____________________.

DICHIARA altresì

di voler accedere all'acquisizione, ai sensi dell'art. 2 dell’ Avviso:
della qualifica di educatore/educatrice socio-pedagogico/a, previo superamento di un corso intensivo di formazione per complessivi 60 crediti formativi universitari nelle discipline di cui al comma 593 dell’art. 1, della Legge n. 205 del 27/12/2017, organizzato dai Dipartimenti e dalle Facoltà di Scienze dell’educazione e della formazione delle Università, le cui spese sono poste integralmente a carico dei frequentanti con le modalità stabilite dalle medesime Università e nello specifico:
❐ iscrizione a un corso di qualificazione in una Università convenzionata con la Regione Puglia

❐ iscrizione a un corso di qualificazione in una Università non convenzionata con la Regione Puglia
di un percorso di formazione/qualificazione professionale post-laurea di durata non inferiore a 60 ore in materia di:
❐inclusione sociale e scolastica di minori con disabilità
❐inclusione sociale e scolastica di minori con B.E.S.
❐inclusione linguistica e culturale di minori stranieri
rilasciato da un Ente di formazione iscritto nell’Elenco regionale degli organismi formativi accreditati ai sensi della disciplina vigente al momento della presentazione della domanda di Borsa di studio. 
DICHIARA infine
· di aver preso conoscenza di tutte le clausole dell’avviso pubblico e di accettarle senza riserva alcuna e che quanto dichiarato potrà essere  oggetto di verifiche in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;

· di non aver già ricevuto, a qualunque titolo, borse di studio erogate da altri Enti Pubblici a valere sul Fondo regionale per il Sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino ai sei anni (DLgs n.65 del 13 aprile 2017);

· di non aver usufruito e che non usufruirà di altri finanziamenti pubblici e/o privati a copertura totale o parziale del costo del corso di formazione, concessi da chiunque e a qualunque titolo, per la partecipazione al medesimo percorso formativo per il quale si presenta istanza di candidatura;

· di essere consapevole di dover esibire al Comune di Lecce capofila dell’Ambito territoriale sociale di Lecce la documentazione utile a dimostrare l'effettiva iscrizione ai Corsi e il conseguimento del relativo titolo;

· che nel caso di accettazione della domanda, produrrà all'amministrazione il Codice IBAN per l'accreditamento del contributo; 

Richiede, ai sensi della L. n.241/1990, di essere informato/a degli esiti istruttori del procedimento de quo, esclusivamente mediante comunicazione inviata al seguente indirizzo email:________________________@_____________________________

ALLEGA:
· Documento d'identità in corso di validità;

· Dichiarazione ISEE in corso di validità;

· Attestazione di Servizio – dichiarazione del datore di lavoro ovvero autocertificazione dell’interessato;

_________________, lì __________________________










Il Dichiarante









_____________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si autorizza il trattamento dei dati personali forniti o comunque raccolti in relazione alla presente procedura che saranno trattati esclusivamente per il raggiungimento delle finalità dell’Avviso in oggetto specificato nonché per quelle previste dalla legge e dai regolamenti e connesse all’approvazione degli atti conseguenti.

_________________, lì __________________________










                 Il Dichiarante









_____________________________

Avvertenze:

La presente  dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su riproduzione propria purchè integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere:

-completamente compilata in ogni sua parte, compresa di contrassegno sulle caselle di interesse;

-presentata unitamente a fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti

(ai sensi dell’art. 12 e seguenti del RegolamentoUE2016/679)

Finalità del trattamento
I  dati personali verranno trattati dal Comune di Lecce per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al presente procedimento.

Natura del conferimento 
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento.

Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati avverrà in modalità informatiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza  e la sicurezza degli stessi.

Durata del trattamento
I dati  saranno trattati  per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme di conservazione della documentazione amministrativa.

Comunicazione 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del Trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
Diritti dell’interessato
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 12 e seguenti del Regolamento UE2016/679 e, in particolare diritto di accesso (art. 15), diritto alla rettifica (art. 16), diritto alla cancellazione (art. 17), diritto alla limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilità del dato (art. 20), diritto all’opposizione al trattamento (art. 21), diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile della Protezione dei Dati. L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale  autorità di controllo, secondo le procedure previste.

Titolare e Responsabile della Protezione dei Dati
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Lecce, con sede in via Rubichi. Il Responsabile del trattamento dati è il Dirigente del settore Welfare, Casa e Pubblica Istruzione dott. Antonio M. Guido.

Per ulteriori  approfondimenti si invia alla sezione Privacy del sito istituzionale dell’ente http://comune.lecce.it
