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Modello manifestazione di interesse supporto minori per il Summer camp di inglese
               Spett. le Comune di Fonni
                          Ufficio Servizio sociale
                                                                                                            Cooperativa sociale Carpe Diem
Il/La sottoscritto/a………………………………………………..nato/a a ………………………………….
il……………………residente a …………………………………..in………………………………………..
tel……………………………….mail…………………………………………………………………………..
C.F……...……………………………………………………………………………………………………….
Titolo di studio………………………………………………………………………………………………...
quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
a garantire il supporto di minori in occasioni del Summer camp di inglese che si svolgerà a Fonni  dal 20 al 31 luglio 2020.
DICHIARO
· di dare la disponibilità per il periodo:

· 20/07/2020 – 24/07/2020

· 27/07/2020 – 31/07/2020

· entrambe le settimane 
· di avere avuto esperienze lavorative, formative o di volontariato legate ai minori o alla disabilità

· di avere conoscenza della lingua inglese 
· di essere informato/a, che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/03 dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  e dell’art. dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
N.B. E’ necessario inviare il seguente modulo alla mail servizisociali@comune.fonni.nu.it
 entro martedì 14 luglio. Si valuterà l’ordine di arrivo delle richieste. 
Data,……………………





                     Firma

                                                                                                              _____________________
