
COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 
 

All’11° Servizio 

 Servizi Sociali 

Oggetto:  Istanza di partecipazione al corso I.B.C. in favore degli anziani. 

Le presenti dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000, art. 47 e 47 e segg. 

 

Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________________                                                                                                  

Nato/a                                il                  ____Residente a Gravina di Catania,  

Via                                    _____________  n.      Tel _____________ Cell____________________                             

                      Chiede 

Di partecipare al corso base di  20 0re di alfabetizzazione informatica in favore degli Anziani. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti  falsi, ai sensi del 

D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA 

- di avere un ISEE in corso di validità pari a ________________________; 

- di essere consapevole che  non è previsto un servizio di accompagnamento presso la sede del Corso. 

 Data __________________                                    

  Firma _______________________                                                               

ALLEGARE  

1 – I.S.E.E. ( in corso di validità rilasciato da organismo abilitato ( CAF- INPS etc....). 

2 - copia di un documento di identità 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre: 

1. di essere a conoscenza delle informazioni sui diritti previsti dalla normativa relativa alla tutela del trattamento 

dei dati informativi personali; 

2. di prestare il consenso, per le medesime finalità, al trattamento dei dati personali classificabili come 

“sensibili”, ai sensi della richiamata normativa sulla tutela della privacy 

3. Delle prerogative concesse e del contenuto di cui al Regolamento Europeo 679/2016 

 Preso atto di quanto  sopra, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei propri 

dati personali limitatamente ai fini ivi richiamati. 

 

Data                                                                        Firma ________________________                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


