
 MODULO PER LA DOMANDA DI ACCESSO 

 

 

Il richiedente: 

 

Nome___________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nazionalità__________________________ Cittadinanza__________________________________ 

Telefono, e-mail__________________________________________________________________ 

Residenza in via___________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza)_________________________________________________ 

 

L’abitazione (possibili più opzioni):   □ di proprietà    □ affitto privato  

□ affitto agevolato (es.  ACER, parrocchie, ecc.)            □ presso altre famiglie   

□ in strutture di accoglienza  □ in sfratto abitativo   □ Altro___________________________ 

 

Composizione del nucleo familiare/persone conviventi - per ciascuno indicare parentela/o 

relazione, data di nascita e l’occupazione o l’attività. Es. Joseph - Figlio – 12/12/98 – studente) 

 

Nome    parentela  data di nascita  occupazione 

1.___________________ _________________ _______________    ______________________ 

2. ___________________ _________________ _______________    ______________________ 

3.___________________ _________________ _______________    ______________________ 

4.___________________ _________________ _______________    ______________________ 

5.___________________ _________________ _______________    ______________________ 

6.___________________ _________________ _______________    ______________________ 

 

 

Indicare se è in atto una separazione (legale o di fatto): ___________________________________ 

 

 

Situazione lavorativa in corso (disoccupato, lavoro insufficiente per il proprio fabbisogno, lavori 

saltuari, lavoro autonomo, voucher, tirocinio) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 



 MODULO PER LA DOMANDA DI ACCESSO 

 

 

Specificare tipo di lavoro in essere____________________________________________________ 

 

(SE non risultano dal modello C2 rilasciato dal Centro per l’impiego) lavori svolti negli ultimi 3 

anni  

 

Anno    tipo di lavoro    durata 

 

1.________________________ _______________________  ____________________ 

2.________________________ _______________________   ____________________ 

3.________________________ _______________________  ____________________ 

4.________________________ _______________________  ____________________ 

 

 

E’ possibile allegare una lettera di accompagnamento da parte dell’associazione che conosce e sta 

accompagnando la persona /nucleo familiare al fine di segnalare il tipo di aiuto erogato (su carta 

intestata e firma dell’associazione che opera a Ferrara nell’ambito dell’accoglienza e 

accompagnamento di situazioni con fragilità) 

 

Data,______________________   Firma__________________________________ 

 

 

 

CONSENSO FRUITORE DELLE ATTIVITA’ 

AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA 

Il sottoscritto _____________________________________________, dichiara di aver ricevuto da AGIRE SOCIALE CENTRO 

SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA, in qualità di titolare del trattamento dei dati, completa informativa ai sensi 

dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, unitamente a copia dell’art. 7 del decreto medesimo ed esprime il suo consenso al trattamento ed 

alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta Associazione, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” 

dall’art. 4, comma 1, lettera d), del D. Lgs. n. 196/2003, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. Esprime 

altresì il proprio consenso a poter utilizzare le informazioni trasmesse per le finalità proprie del Mantello, organizzare eventuali 

attività di rendicontazione o la produzione di immagini riprese dagli operatori e/o volontari preposti di Agire Sociale CSV Ferrara 

presso i locali dell’emporio o in occasione di eventuali eventi pubblici o attività promozionali che si andranno ad organizzare. Le 

informazioni ricevute, ed eventualmente la posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. AGIRE 

SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA ne vieta l’uso a terzi anche in contesti ove non siano 

pregiudicati la dignità personale ed il decoro. 

Data _________________                             L’interessato Firma ________________________________ 

 

Il Sottoscritto __________________________________dichiara di aver preso visione dell’informativa 

completa sul trattamento dei dati personali - Decreto Legislativo N° 196 del 30 Giugno 2003 - (Codice in 

materia di protezione dei dati personali) 

Data _______________________________L’interessato Firma ___________________________________ 

 

 


