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COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE

CITTA' METROPOLITANA DI BARI - P.I. 00878940725

UFFICIO SEGRETERIA - Piazza A. Moro n.10 - Tel. 080/3211306  Fax - 080/3211200 - 

MODULO DI CANDIDATURA
PER FAMIGLIE OSPITANTI

01. INFORMAZIONI E REQUISITI PER LE FAMIGLIE OSPITANTI
Le famiglie ospitanti offriranno dal 29 luglio al 05 agosto 2024 ospitalità (pasti inclusi) presso la propria abitazione per uno o più ospiti e saranno disponibili ad accompagnare e a riprendere quotidianamente i giovani ospiti al/dal punto d’incontro (il punto d’incontro sarà a Cassano delle Murge)
Le candidature compilate, firmate e corredate della copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente dovranno essere inviate a mezzo email al seguente indirizzo: comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it
Laddove le candidature ricevute dovessero superare il numero necessario, saranno considerati per l’assegnazione degli ospiti i seguenti criteri di priorità: 1) presenza di membri del nucleo famigliare coetanei degli ospitati; 2) conoscenza del tedesco; 3) conoscenza dell’inglese.
02. INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMIGLIARE
02.01 
DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE
Nome e Cognome

_________________________________________________________________
Data e Luogo di nascita

_________________________________________________________________

Codice Fiscale


_________________________________________________________________
Indirizzo di Residenza

_________________________________________________________________




_________________________________________________________________

Indirizzo presso il quale sarà offerta l’ospitalità (indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): ___________
___________________________________________________________________________________________
Numero di telefono 1 

_________________________________________________________________
Numero di telefono 2

_________________________________________________________________

2.2 COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE
Numero membri: 
__________________
Membro 1
Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________

Membro 2

Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________
Membro 3

Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________
Membro 4
Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________
Membro 5
Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________
Membro 6
Nome e Cognome
_________________________________________________________________

Rapporto di parentela con il dichiarante
______________________________________________

Età
____________________ 
Sesso (M/F)
________________________

Istituto e Anno Scolastico d’iscrizione (solo per i membri in età scolastica) _________________________

_____________________________________________________________________________________
2.3 CONOSCENZA LINGUE STRANIERE DEL NUCLEO FAMIGLIARE

TEDESCO 
(si/no) _______



parlato da (indicare nome membro/i) _______________________________________             

INGLESE 
(si/no) _______



parlato da (indicare nome membro/i) _______________________________________             

ALTRA LINGUA STRANIERA 
(si/no) _______



parlata da (indicare nome membro/i) _______________________________________             
02.04
ANIMALI DOMESTICI

Quantità: 
________________________________________________________________________

Tipologia: 
________________________________________________________________________

02.05 PREFERENZE
Numero ospiti desiderati:
_________________________________________________________________
Sesso



_________________________________________________________________
Età



_________________________________________________________________
Disponibilità ad avere ospiti con intolleranze alimentari o altre necessità alimentari (es. vegetariani, vegani, ecc.)?:



_________________________________________________________________

Altre preferenze:

_________________________________________________________________

03 DICHIARAZIONI DEL/DELLA DICHIARANTE
Il/La sottoscritto/a richiedente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che le informazioni fornite per la compilazione del presente Modulo sono vere e perfettamente corrette.

Dichiara, altresì, di aver preso visione della allegata “Lettera del Sindaco” e di aver preso visione e di accettare le informazioni contenute al punto 01 del presente modulo “INFORMAZIONI E REQUISITI PER LE FAMIGLIE OSPITANTI”
Luogo e Data





Firma del Richiedente
_________________________



______________________________________________
04 INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI art. 13 GDPR 679/2016
L’Ente, ai sensi della normativa italiana ed europea in materia di protezione dei dati personali (“Normativa in materia di protezione dei Dati Personali”), dichiara di procedere al trattamento dei dati personali comunicati per le finalità inerenti all’esecuzione del presente modulo e all’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dallo stesso derivanti.

L’Ente si impegna, nell’esecuzione di tutte le attività connesse che possono comportare il trattamento dei Dati Personali, ad agire in conformità con la Normativa in materia di protezione dei Dati Personali applicabile (in particolare il Regolamento UE 2016/679 c.d. “GDPR”), osservando misure organizzative e tecniche adeguate, nonché idonee a garantire la sicurezza delle informazioni relative all’attività dell’Ente sotto l’aspetto della riservatezza, disponibilità e confidenzialità dei Dati Personali trattati, atte a prevenire rischi di distribuzione, perdita o alterazione, anche accidentale, di dati e documenti.

Titolare del loro trattamento è il Comune di Cassano delle Murge, con sede in Piazza Aldo Moro, 30, 70020 Cassano delle Murge BA

Il Responsabile della protezione dei dati personali è CSIPA SRL, P. IVA 06765790727, Italia, Bari, 70121, Lungomare Nazario Sauro 27, Telefono: 0804045452. E-mail: info@csipa.it, PEC: csipa@pec.it.

Soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile: Barbone Ernesto, Telefono: 0804045452, E-mail: ernesto.barbone@csipa.it, PEC: dott.ernestobarbone@pec.it

Dichiarano inoltre di essere informati, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs 101 del 2018. L’informativa è reperibile presso i locali dell’Ente o sul sito web.

Luogo e Data





Firma del Richiedente
________________________



_____________________________________________
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