
versione 4.0 del 18/06/2024

Amministrazione destinataria 

Comune di Ischia

Ufficio destinatario 

Servizio 4

Domanda di attivazione del percorso di inclusione lavorativa

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

l’inserimento nell’elenco dei soggetti in situazione di svantaggio sociale per partecipare a percorsi di inclusione socio –

lavorativa nell’ambito del progetto “Sperimentazioni di opportunità nella rete del wlefare locale.

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di

aver preso visione dell’avviso di interesse e conferma la candidatura alla formazione dell’elenco dei soggetti in

situazione di svantaggio sociale

essere consapevole che per accedere al progetto è necessario essere residenti in un comune dell’Ambito da

almeno un anno

di essere iscritto al centro per l’impiego

Denominazione

di essere iscritto agli elenchi del centro per l’impiego ai sensi della Legge 12/03/1999, n. 68 con il seguente grado

di invalidità

Grado di invalidità

di rientrare in una condizione di svantaggio

Descrizione



non essere beneficiario di altre azioni finalizzate all’inclusione poste in essere dal Comune di residenza o

dall’Ambito sociale

di aver rinunciato al diritto acquisito e non ancora esercitato di altre azioni finalizzate all’inclusione, poste in essere

dal Comune di residenza o dall’Ambito sociale

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che

la presente candidatura e l’inserimento nell’“Elenco dei soggetti in situazione di svantaggio sociale” aggironato

non costituisce alcuna procedura concorsuale, né da luogo alla predisposizione di graduatorie pubbliche, né

all’attribuzione di punteggi

la presentazione della domanda non vincola in alcun modo l’Amministrazione nella scelta del soggetto prestatore

e nell’avvio delle chiamate

i candidati saranno inseriti fino alla disponibilità delle risorse come stanziate da ogni comune per singola azione

progettuale (inserimento Coop. Sociale B, assegnazione voucher). L’inserimento negli elenchi avviene sulla base

dei profili professionali ed esperienziali dei candidati, sulla base delle attitudini possedute, per incrociare il profilo

lavorativo in un progetto globale come stilato dal Responsabile del Servizio inserimento lavorativi in rapporto alle

esigenze e alle necessità di attivare specifici servizi da parte di ogni Comune.

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

curriculum vitae redatto secondo il modello europeo

copia della dichiarazione in ordine al non superamento degli importi

copia della documentazione attestante le difficoltà economiche

scheda del profilo professionale

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Ischia

Luogo Data il dichiarante 


