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Comune  
di Buccinasco 

Comune  
di Cesano Boscone 

Comune  
di Corsico 

Comune  
di Cusago 

Comune  
di Trezzano S/N 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER IL 

CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI “AUSILIARIO SOCIO 

ASSISTENZIALE” (ASA) RISERVATO AI RESIDENTI NEI COMUNI DI: 

BUCCINASCO – CESANO BOSCONE – CORSICO – CUSAGO – 

TREZZANO SUL NAVIGLIO 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato il ________________ a _______________________________ Stato ________________ 

Residente a CESANO BOSCONE in via/piazza ____________________________ n. _____ 

Telefono __________________________________ Cell ________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________(*) 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________(*)  

(*) L’indirizzo email o di posta elettronica certificata (PEC) indicato dal richiedente nel modulo di 
domanda verrà utilizzato per tutte le comunicazioni inerenti la procedura. 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE DI QUALIFICA ASA 

 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 
del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti; 

 

DICHIARA 

 

A. Di essere residente nel Comune di CESANO BOSCONE; 

B. Di avere la seguente età compiuta (min.18 – max. 60 anni) _______ anni; 

C. Di avere la seguente cittadinanza (scegliere una delle due opzioni barrando la casella) 

 Di essere cittadino italiano o di uno Stato dell’Unione Europea; 

Oppure 

 Di essere cittadino di uno Stato al di fuori dell’Unione Europea, in possesso di 
regolare titolo di soggiorno (o comunque in possesso della ricevuta di attivazione 
della procedura di rinnovo se il permesso di soggiorno è scaduto); 

D. L’attestazione dell’Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE) ordinario del 
proprio nucleo familiare, in corso di validità (ISEE 2021), priva di omissioni e difformità, è 
pari ad € ___________ (max. € 15.000);  

 

 



2 

 

E. Di possedere il seguente diploma di scuola secondaria di primo grado (*) 
__________________________________________________________, rilasciato in data 
_______________ dall’Istituto _____________________________________ in via/piazza 
________________________________________________ n. ______ Comune 
______________________ Prov. ____ Stato __________________ (**) 

(*) Diploma di Scuola Secondaria di primo grado o Licenza Scuola Media Inferiore. 

(**) Per i titoli di studio conseguiti all’estero, a coloro che verranno ammessi al corso di formazione sarà richiesta 
copia conforme all'originale e traduzione asseverata del titolo di studio, rilasciata da un traduttore che abbia una 
preesistente abilitazione o da persona comunque competente, della quale sia asseverato in Pretura (Tribunale) 
il giuramento di fedeltà del testo tradotto al testo originario. Il costo della traduzione è a carico del partecipante. 

F. Di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (***).  

(***) Si intende la capacità di espressione e di comprensione orale e scritta della lingua italiana, a un livello tale 
da consentire la partecipazione al percorso formativo. Verrà accertata dall’Ente formatore. 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE DI: 

 Conoscere ed accettare il contenuto dell’Avviso pubblicato dai Comuni di Buccinasco, 
Cesano Boscone, Corsico, Cusago e Trezzano sul Naviglio, finalizzato alla partecipazione al 
corso di formazione professionale per il conseguimento della qualifica di “Ausiliario Socio 
Assistenziale” riservato ai residenti nei suddetti comuni. 

 Di essere a conoscenza che la quota di partecipazione a carico di chi sarà ammesso al corso 
è fissata in € 200,00, da versarsi prima dell’inizio del corso secondo modalità che saranno 
comunicate dal Comune di residenza. 

 

Il Sottoscritto si impegna inoltre a produrre, nei termini e con le modalità che gli verranno indicate, 
tutta la documentazione integrativa che l’Amministrazione riterrà necessario acquisire, nonché a 
fornire ogni notizia utile che gli sarà richiesta. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679  
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

 
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento 
viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse alla formazione della graduatoria di cui al presente Avviso 
ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. I dati forniti potrebbero essere trattati da soggetti 
privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. 
Saranno inoltre comunicati ad altri soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della 
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un Paese terzo. 
Il conferimento dei dati è facoltativo e il loro utilizzo è esclusivamente limitato ai fini di cui al presente bando; in caso 
di diniego al conferimento dei dati non sarà possibile considerare la candidatura né erogare il beneficio previsto. I 
dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 
correlati. I diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi e nei limiti previsti dalla 
normativa vigente potranno essere fatti valere in qualsiasi momento - tramite richiesta al titolare del trattamento. 
Può essere altresì proposto reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.  

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cesano Boscone nella persona del Direttore del Settore Welfare, 
dott. Lino Mauro Volpato, contattabile ai seguenti riferimenti: 
indirizzo e-mail lino.volpato@comune.cesano-boscone.mi.it ; 
indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it . 
È possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.cesano-boscone.mi.it . 

 
 
Luogo e data          
      

IL DICHIARANTE 
 

      
(Firma leggibile) 

 

mailto:lino.volpato@comune.cesano-boscone.mi.it
mailto:protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it
mailto:dpo@comune.cesano-boscone.mi.it
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NOTE PER LA COMPILAZIONE  
 

È necessario che il modulo di domanda sia compilato correttamente.          

  In particolare, è necessario: 

 Firmare la domanda; 

 Ove compare lo spazio “______”, inserire le informazioni richieste; 

 Ove compare il/i simbolo/i “”, mettere una crocetta su una delle opzioni indicate; 

 Allegare al modulo i documenti richiesti e specificati in basso: 

1. Copia di un documento d’identità personale del richiedente; 

2. In caso di cittadino straniero: copia del permesso e/o della carta di soggiorno in corso 
di validità del richiedente o della ricevuta di attivazione della procedura di rinnovo se 
il permesso di soggiorno è scaduto; 

3. Copia del titolo di studio posseduto (diploma di scuola secondaria di primo grado) o 
autocertificazione dello stesso. Per chi ha un titolo di studio conseguito all’estero, se 
verrà ammesso al corso di formazione, sarà successivamente richiesta copia 
conforme all'originale e traduzione asseverata del titolo di studio, rilasciata da un 
traduttore che abbia una preesistente abilitazione o da persona comunque 
competente, della quale sia asseverato in Pretura (Tribunale) il giuramento di fedeltà 
del testo tradotto al testo originario. Il costo della traduzione è a carico del 
partecipante al corso. 

4. Copia Attestazione I.S.E.E. ordinario, in corso di validità (anno 2021), priva di 
omissioni o difformità (non è necessaria la Dichiarazione Sostitutiva Unica). Si precisa 
che la data di rilascio dell’Attestazione da parte dell’Inps non può essere successiva 
alla data di presentazione della domanda per il contributo in oggetto. 

 

Le domande di partecipazione, complete della documentazione richiesta, potranno essere 
presentate al Comune di Cesano Boscone con una delle seguenti modalità: 

1. Consegnandola di persona allo Sportello Polifunzionale Risparmia Tempo di via 
Vespucci 5 su appuntamento, che può essere prenotato inviando un’e-mail a 
servizidemografici@comune.cesano-boscone.mi.it oppure sul sito 
www.comune.cesano-boscone.mi.it alla voce “Appuntamenti”.  

2. Inviandola a mezzo di posta elettronica certificata all’indirizzo PEC: 
protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it , trasmessa da un indirizzo di posta 
certificata; 

3. Inviandola a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento al Comune di Cesano 
Boscone - Settore Welfare, via Pogliani 3, 20090 (MI), purché spedita entro la data di 
scadenza dell’Avviso e pervenuta non oltre 5 giorni da tale termine.  

Le domande incomplete, prive delle informazioni e degli allegati richiesti, anche a fronte 
di richieste di integrazione, non potranno essere valutate e, pertanto, saranno escluse. 

 

mailto:servizidemografici@comune.cesano-boscone.mi.it
http://www.comune.cesano-boscone.mi.it/
mailto:protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it

