Alla c.a. del Responsabile ai Servizi Sociali

Comune di Siurgus Donigala

Oggetto: Richiesta di ammissione al Programma comunale di Inclusione Sociale tramite Inserimenti lavorativi in Cooperative Sociali di tipo B), di persone svantaggiate da avviare a lavori di Pubblica Utilità – di cui alla Deliberazione di G.C. n. 86 del 21.12.2016.

Il /La Sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ 
il  ______________ Residente a _______________________ in  via ______________________
C.F. ________________________Tel. fisso______________ Tel. Cell. ______________________
CHIEDE

di essere inserito nell'elenco/graduatoria dei possibili beneficiari che il Comune di Siurgus Donigala destinerà al “Programma di Inclusione Sociale tramite inserimenti lavorativi in Cooperative Sociali di tipo B in favore di persone in situazione di disabilità o svantaggio, così come individuate dal bando di selezione approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Amministrativo n. 429/709 del 28/12/2016;  

A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano   - oppure  ___________________________;
· di essere residente nel Comune di Siurgus Donigala da almeno 24 (ventiquattro) mesi;

· di trovarsi in una delle seguenti situazioni: (barrare le caselle che interessano)
□ di essere in possesso di invalidità civile pari e/o superiore al 46%;

□ di essere persona svantaggiata, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 381/1991 e successive modificazioni, e lavoratori svantaggiati o molto svantaggiati, ai sensi della normativa regolamentare comunitaria (Regolamenti CE).
□ di essere iscritto alla lista delle categorie protetta ai sensi della legge n. 68/89, presso l’ufficio del Lavoro della Provincia di Cagliari;
□ di essere privo di occupazione e/o di aver perso il lavoro negli ultimi 24 mesi, e di essere privo di coperture assicurative o di qualsiasi forma di tutela da parte di altri enti pubblici a far data dal: ___________;
□ di essere  inoccupato di lungo corso,  ormai fuori dal circuito del lavoro da un tempo superiore ai tre anni, 
□ di avere un reddito non superiore ai parametri ISEE (D.P.C.M. 159/2013 Redditi 2015) pari a € 5.000.00;
□ di essere disponibile a sottoscrivere un progetto personalizzato d’aiuto concordato con il Servizio Sociale, elaborato sulla base delle caratteristiche personali e familiari, che includa impegni personali volti a favorire l’uscita dalla condizione di povertà e percorsi di responsabilizzazione e valorizzazione delle capacità individuali;

⁪□ di non beneficiare di altre provvidenze aventi le stesse finalità  oggetto della presente. 
Allega alla presente domanda:

· certificazione ISEE (REDDITI 2015) redatto ai sensi del DPCM 159/2013;

· per i disabili- verbale di invalidità e/o certificazione di iscrizione alle liste ex legge 68/99;

· ogni altra documentazione utile all’attribuzione dei punteggi previsti dal bando di selezione (specificare ) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________

Siurgus Donigala, ______________________

                                                                                                                    IL RICHIEDENTE
                                                                                                                   __________________

