
 

 

 

 

 
 
 
 
 

PROVINCIA DI SAVONA 
 
 

AREA AMMINISTRATIVA 
Domanda manifestazione di Interesse per la partecipazione a percorsi di inserimento lavorativo 

socio-assistenziali 

 
Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________________________ 

Nato/a a: ______________________il: ______/______/________Residente a: _____________________ 

CAP: __________Via/Piazza: ______________________________________________________ n.: _________________ 

Codice fiscale: _________________________________________ Recapito telefonico: __________________________ 

e-mail:_____________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

o di essere ammesso/a a partecipare ai percorsi di inserimento lavorativo socio-assistenziali promossi dal Comune di 
Pietra Ligure. 

DICHIARA 

o di avere età pari o superiore a 18 anni; 

o di trovarsi in condizione di fragilità sociale e/o economica, anche temporanea, oppure di essere soggetto a rischio di 
emarginazione sociale; 

o di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non dà diritto automatico all'inserimento nel progetto, 
ma sarà seguita da eventuali colloqui conoscitivi. 

 
Allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

 
Data: ____/____/________                                                                                   Firma: __________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la protezione dei dati 
personali. Il Titolare del trattamento è il Comune di Pietra Ligure che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono 
019629311 – Pec protocollo@pec.comunepietraligure.it Potrà, altresì, contattare il Responsabile per la protezione dei dati 
al seguente indirizzo di posta elettronica: comune.pietraligure@gdpr.nelcomune.it 

o Ho letto l'informativa ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi indicate.  

 
______________________________
__________Dirigente:  dr. Sandra Perego 
 
Il Titolare di E.Q. dr Valentina Demartini 
 
 
 

P.I. 00332440098 
Sito internet: www.comunepietraligure.it 
e-mail: 
servizi.sociali@comunepietraligure.it 
Tel: 019 62931700   Fax:019 627762 

Via S.M.G. Rossello, 23 
17027 – PIETRA LIGURE (SV) 
 

Orario Ufficio: dal lunedì al venerdì  
                    dalle ore 11.00 alle 12.30; 

martedì dalle 15.00 alle 16.00.  
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