Art. 2, comma 2, Legge 29.03.1985, n. 113. FAC- simile della domanda di ammissione agli esami  per l'abilitazione delle qualifiche equipollenti a quella di centralinista telefonico non vedente, individuate dal d.m. 10/01/2000.
ALLEGATO A
al  Dipartimento  regionale del lavoro, dell’impiego, 

                                                                        dell’Orientamento, dei Servizi e delle   
Attività   
   
                      formative – Servizio I


                                     viale Praga n. 29


                                     90146 PALERMO
il/la sottoscritt.. .......................................................................... c.f ….……………...................................

chiede di essere ammesso/a a sostenere gli esami di abilitazione per le qualifiche professionali equipollenti alla qualifica di centralinista telefonico non vedente, individuate dal D.M. 10.01.2000. - sessione 2018.
a tal fine - consapevole delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci previste dagli articoli 75 e 76 del decreto del presidente della repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (*) - dichiara sotto la propria responsabilità:
·  di essere nato/a a ..................................................................(provincia di .................) il....................................;

·  di avere la propria residenza anagrafica a ..........................................................................

(provincia di .................), frazione, piazza o via ................................................................................

....................... n. ……........ c.a.p. ….................  numero telefonico .................................................
e-mail ...................................................................................................................................;

·  di essere cittadino/a italiano/a ovvero ..............................................................................;

·  di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………..........................conseguito in data .......................... presso (nome e indirizzo completo dell'Istituto Scolastico ovvero Università)..................................................................................................................................; 
· DI avere conseguito l'attestato di qualifica professionale  di.......................................................

· …...............................................................................................................................................................in data.......................... presso l'Ente di Formazione...............................................................................................................................................
· desidera che le comunicazioni relative agli esami gli/le siano inviate al seguente recapito (specificare indirizzo completo di c.a.p. e recapito telefonico) ………….……………………………........................................................................................................
..............................................................................................................................................................

allega alla presente domanda i seguenti documenti, i cui originali dovranno essere presentati 
il giorno degli esami di abilitazione: 

1. -verbale della commisssione medica per il riconoscimento dello stato di cieco civile;
2. Certificato rilasciato dall’asp DEL LUOGO DI RESIDENZA O DEL LUOGO IN CUI SI è SVOLTO IL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE, DI DATA NON ANTERIORE A 6 MESI, attestante che il richiedente è privo della vista  O DISPONE DI UN RESIDUO VISIVO  NON SUPERIORE AD UN DECIMO IN ENTRAMBI GLI OCCHI, ANCHE CON CORREZIONI DI LENTI E CHE  E’ ESENTE DA ALTRE MINORAZIONI CHE IMPEDIREBBERO L’ESPLETAMENTO DELLA FUNZIONE DI CENTRALINISTA TELEFONICO;
3. documento di identità  valido;

4. Attestato di qualifica professionale equipollentE alla qualifica di centralinista telefonico non vedente, individuatA dal D.M. 10.01.2000.
 (luogo e data)       .......................................              
           Firma ........................................................................................
(*) L' art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa", recita testualmente:

"1. Fermo restando quanto previsto dall'art. 76, qualora del controllo di cui all'art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera".

         L'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa", recita testualmente:

"1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale a uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte".

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
 Si informa che i dati personali forniti in sede di iscrizione all'esame verranno trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria dell'istanza da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse, nell'espletamento delle funzioni istituzionali da parte della Direzione Regionale del Lavoro per il Veneto, previste dalla legge e dai regolamenti.

Il conferimento dei dati è necessario per le finalità di cui sopra.

I dati forniti saranno trattati solo con le modalità e le procedure (anche con strumenti informatici) strettamente necessarie per condurre l'istruttoria finalizzata all'emanazione del provvedimento finale che La riguarda, ad opera di soggetti autorizzati all'assolvimento di tali compiti e con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati ed evitare l'accesso a personale e soggetti non autorizzati.

I Suoi dati personali possono essere comunicati o diffusi ad altri enti pubblici se previsto da norme di legge o regolamento o se risulta necessario per l'espletamento delle funzioni istituzionali.

I suoi dati non sono soggetti a trasferimento all'estero, a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di legge speciali.
Lei potrà esercitare tutti i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che La riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di aggiornare, completare o cancellare i dati erronei ed incompleti, nonché il diritto di chiedere il blocco e di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.
Titolare del trattamento dei dati personali è il Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, con sede in Via Fornovo 8, Roma . Sono disponibili e liberamente da Lei consultabili gli elenchi, costantemente aggiornati, dei Responsabili al trattamento dei dati personali, operanti all’interno di questa struttura. Per esercitare i diritti di cui al punto precedente, potete rivolgerVi ai Responsabili del Trattamento, all’uopo nominati ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13, lettera f), del D.Lgs. n. 196/2003, il cui elenco è reperibile presso il Ministero.
Consenso per il trattamento di dati sensibili (art. 23 del del D. Lgs. 196/2003)
Il/La sottoscritt.. ........................................................., acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali.

(Luogo e data ) ……........................................

                                                                 Firma .....................................................................................................
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