[image: ]
SERVIZIO CIVILE REGIONALE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Io sottoscritta/o ____________________________ nata/o a ____________________ il ____/____/_______,
residente in _____________________________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________; 
indirizzo email _________________________________________________
numero di telefono ___________________________________

in relazione alla domanda di partecipazione al servizio civile regionale 2025, e al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti e alle ulteriori esperienze rilevanti ai fini della selezione

DICHIARO

Di fare domanda per il progetto “It’s up to you(th)!”, presentato da Rel.azioni positive scs;

	Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso altri Enti nel settore d’impiego cui il progetto si riferisce (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse)
____________________________________________________________________________________;
	Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso l’Ente che realizza il progetto (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse)
_____________________________________________________________________________________;
	Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso altri Enti nel settore d’impiego cui il progetto si riferisce (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse)
_____________________________________________________________________________________;
	Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze in settori d’impiego analoghi a quello cui il progetto si riferisce (specificare la tipologia delle esperienze e la durata delle stesse)
_______________________________________________________________________________________;

DICHIARO ALTRESÌ
Di possedere il seguente titolo di studio 
· Diploma
· Laurea
· Laurea magistrale
· Altro
in _____________________________________________________________________________________
conseguito presso (nome dell’Istituto o dell’Università):  _________________________________________, il ______/______/__________;
di essere attualmente iscritta/o al ______ anno del _______________________________________________ presso _________________________________________________________________________________.

Di aver scelto il progetto e l’ente per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data									Firma
_______________________________				____________________________________
Nota bene
È richiesto di allegare il curriculum vitae e scansione del documento d’identità.



Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui la Cooperativa Rel.Azioni Positive entrerà nella disponibilità a seguito della sua richiesta di contatto, informazioni e presa in carico Le comunichiamo quanto segue:
1. Titolari del trattamento e responsabili della protezione dei dati personali
Titolare del trattamento per la Cooperativa Rel.Azioni Positive è la persona della sua Presidente pro tempore, dott.ssa Eleonora Lozzi, con domicilio eletto in Padova, Via Tripoli n. 3. La Titolare può essere contattata mediante email all'indirizzo info@pec.relazionipositive.org. La Cooperativa Rel.Azioni Positive non ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD) ovvero un data protection officer, (DPO).
2. Finalità del trattamento dei dati
Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione delle attività necessarie allo svolgimento della selezione e dell’eventuale avvio della collaborazione nel quadro del Servizio Civile Regionale 2025 di sostegno e presa in carico. I suoi dati saranno trattati anche a fini di archiviazione, e in modo aggregato e quindi anonimo a fini statistici nonché al fine di rispettare gli obblighi incombenti sulla Cooperativa Rel.Azioni Positive previsti dalla normativa vigente. I dati personali potranno essere trattati in modalità cartacea/informatica, a mezzo di archivi cartacei e informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate e nel rispetto della normativa vigente.
3. Base giuridica del trattamento
La Cooperativa Rel.Azioni Positive tratta i Suoi dati personali, compresi quelli di cui all’art. 9, paragrafo 1 del GDPR (dati sensibili) lecitamente, laddove il trattamento: - sia basato sul consenso espresso per le finalità di cui al punto 2, ovvero alla corretta e completa esecuzione delle attività necessarie allo svolgimento del progetto.
4. Conservazione dei dati
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati.
6. Comunicazione dei dati
I Suoi dati personali potranno essere comunicati alla Regione del Veneto. I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione (per profilazione si intende qualsiasi forma di trattamento automatizzato di dati personali consistente nell’utilizzo di tali dati per valutare determinati aspetti personali relativi ad una persona fisica, in particolare per analizzare o prevedere aspetti riguardanti il rendimento professionale, la situazione economica, la salute, le preferenze personali, gli interessi, l’affidabilità, il comportamento, l’ubicazione o gli spostamenti di detta persona fisica).
8. Diritti dell’interessata/o
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: chiedere alla Cooperativa Rel.Azioni Positive l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); - opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano; - revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; - proporre reclamo all'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).
Io sottoscritta/o ___________________________________________________________________________________ acconsento a che la Cooperativa Rel.Azioni Positive ponga in essere le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo, 
□ Presto il consenso
□ Nego il consenso

Lì __________________, _____________					Firma

__________________________________
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