	SCHEDA INFORMATIVA




LA/IL SOTTOSCRITTA/O _______________________________________________________

Nata/o _____________________________________________il________________________________

Residente a______________________________Via___________________________________n._____

C.F.

Telefono:
Abitazione____________________
Cellulare_________________________________



Ufficio____________________
e-mail______________________________

DICHIARA

1. Di essere stata assunta/o il________________________c/o______________

n. dipendenti ______________

Con la qualifica di_________________________________________________

Con le mansioni di________________________________________________

CCNL Cat.__________________________________________

2. Con contratto:

· Lavoro Privato

· Pubblico Impiego

· A Tempo Indeterminato

· A Tempo Determinato

· Part-Time

· Co.co.co

· Lavoro Irregolare

· Altro (SPECIFICARE)

3. Contatto : 

· Centro per l’impiego

· Sito delle consigliere di parità e/o altri siti

· Pubblicità su mass media

· Altro :  …………………………

4. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Licenza elementare

· Licenza media

· Qualifica e/o diploma di scuola media superiore (3 anni)

· Diploma di scuola media superiore (5 anni)

· Laurea

5. Notizie riguardanti la situazione familiare:

· di non essere coniugata/o

· di essere coniugata/o

· di essere convivente

· di essere separata/o

· di essere divorziata/o

· di essere vedovo

· di non avere figli

· di avere n.________figli – età_____________________

· il lavoro del/della coniuge o convivente è:____________________________________

6. Di essere stata assunta attraverso:

· Centro per l’Impiego

· Bando di Concorso

· Annuncio di lavoro

· Chiamata diretta

· Altro

7. MOTIVO DELLA RICHIESTA DI INTERVENTO DELLA CONSIGLIERA DI PARITA’:

· Mancata assunzione

· Licenziamento

· Dimissioni

· Discriminazione di trattamento economico, contrattuale o progressione di carriera

· Maternità/paternità

· Molestie o mobbing

· Altro (specificare)…………………………………………………………….

I dati contenuti nella presente scheda sono riservati.
La/il sottoscritta/o presta il consenso al trattamento delle informazioni ivi contenute da parte delle Consigliere di parità esclusivamente per lo svolgimento dei fini istituzionali della medesima, nel rispetto di quanto previsto dalla Legge n. 675/96 e D.Lgs 30/06/2003 n. 196.

I DATI verranno conservati in archivio cartaceo/automatizzato, inaccessibile a terzi in quanto protetto da chiave/password, per il tempo strettamente necessario all’adempimento dei fini istituzionali di cui sopra. I dati sensibili non saranno in alcun modo diffusi.

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196 si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è l’Ufficio delle Consigliere di parità della Provincia di Lecce con sede in Lecce e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati è la Dottoressa Serenella Molendini, Consigliera di Parità effettiva della Provincia di Lecce. Le informazioni che l’Ufficio delle Consigliere di parità deve rendere ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso l’Ufficio delle Consigliere di Parità. 

Lecce,________________________

Firma

________________________________
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	CONFERIMENTO DI DELEGA ALLE CONSIGLIERE DI PARITA’

DELLA PROVINCIA DI LECCE

(Art. 4 L. 125/91 SOST. DALL’ART. 8 D.lgvo N. 196/2000)




LA/IL SOTTOSCRITTA/O 
Nata/o a                                        il  

Residente a 
C.F. 

Telefono:  -Abitazione             -Ufficio                 -Cellulare 
D E L E G A

Le Consigliere di Parità della Provincia di Lecce, secondo quanto previsto dall’art. 4 L. 125/91, così come sostituito dall’art. 8, comma V, del Decreto legislativo n. 196/2000, ad assisterla/o e rappresentarla/o e porre in essere ogni azione utile a tutela dei miei interessi nella iniziativa rivolta a:

	

	

	

	


avente per oggetto:

conferendole i poteri previsti dalla Legge.

I dati contenuti nella presente scheda sono riservati.
La/il sottoscritta/o presta il consenso al trattamento delle informazioni ivi contenute da parte delle Consigliere di parità esclusivamente per lo svolgimento dei fini istituzionali della medesima, nel rispetto di quanto previsto dalla Legge n. 675/96 e D.Lgs 30/06/2003 n. 196.

I DATI verranno conservati in archivio cartaceo/automatizzato, inaccessibile a terzi in quanto protetto da chiave/password, per il tempo strettamente necessario all’adempimento dei fini istituzionali di cui sopra. I dati sensibili non saranno in alcun modo diffusi.

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n.196 si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interesato è l’Ufficio delle Consigliere di parità della Provincia di Lecce con sede in Lecce e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati è la Dottoressa Serenella Molendini, Consigliera di Parità  effettiva della Provincia di Lecce. Le informazioni che l’Ufficio delle Consigliere di parità deve rendere ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso l’Ufficio delle Consigliere di Parità.

Dichiaro di essere stata/o edotta/o delle responsabilità cui andrei incontro in caso di dichiarazioni false e mendaci art. 496 c.p.

Lecce, lì ________________________

Firma

________________________________

La Consigliera Provinciale di Parità

________________________________
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