DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al CANTIERI DI SERVIZI 2013

RIAPERTURA TERMINI DELL’AVVISO DEL 03.10.2013

AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI MARSALA
Via GARIBALDI n.1

91025 MARSALA

Il sottoscritto\a (cognome e nome)

nato\a a

il Codice Fiscale

residente a Marsala in via

Recapito telefonico

chiede di essere ammesso ai programmi lavoro dei Cantieri di Servizi di prossima istituzione
presso codesto Comune a seguito di Finanziamento Regionale.

A tal fine comunica di volere partecipare alla selezione per la seguente categoria di appartenenza

(indicare una sola delle opzioni):

. anni 18-36 O
. anni 37-50 O
. ultracinquantenni ]
. immigrato O
. portatore di handicap (]
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle

sanzioni civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76)

DICHIARA

PARTE DELLE DICHIARAZIONI RELATIVE AL RICHIEDENTE

Segnare con una (X) e compilare i campi che riguardano la situazione del richiedente

. Di aver preso cognizione degli Avvisi pubblici e di accettarne tutte le sue condizioni;

. di essere residente nel Comune di Marsala dal




) di aver compito gli anni :

o di essere iscritto nelle liste di collocamento come disoccupato/inoccupato, nel Comune
o di avere reso la dichiarazione di immediata disponibilita, ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e

s.m.i. presso il Centro per I'lmpiegodi .............c.e. ... in data ;

- nel caso di iscrizione nella categoria handicap segnare la fattispecie di interesse:

o risultare gia collocabile al lavoro e quindi gia iscritto\a alle liste speciali di collocamento ai
sensi Legge n. 68 del 12.3.1999, fermo restando la compatibilita con le attivita di impiego
previste,_desumibile dal verbale rilasciato dalla commissione invalidi _civili, _riportante la
valutazione delle potenzialita lavorative della persona disabile (Legge n. 68 del 12.3.199), salvo
essere consapevole di revoca dell” immissione nel programmali di lavoro effettivamente
finanziati dall’ Assessorato Regionale;

O Ovvero essere in possesso di un certificato di invaliditd dal 46 % e/o certificato attestante
I’handicap, rilasciato ai sensi della Legge 104. In questo caso forniro, all’atto dell’eventuale
immissione nel programma di lavoro, il verbale rilasciato dalla commissione invalidi civili
riportante la valutazione delle potenzialita lavorative della persona disabile (Legge n. 68 del
12.3.199). Ferma la compatibilita con le attivita di impiego previste, salvo essere consapevole
di  revoca dell” immissione nel programmali di lavoro effettivamente finanziati
dall’Assessorato Regionale.

o di essere soggetto immigrato in possesso di regolare permesso di soggiorno per motivi di
lavoro o ricongiunzione familiare;
O dirisultare anagraficamente solo;

o che il proprio nucleo familiare &€ composto dalle seguenti persone:

Cognome e Nome | Data di nascita ETA’ Rapporto Parentela Codice Fiscale




o che il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare sono privi di patrimonio
mobiliare sotto forma di titoli di Stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi di investimento e
depositi bancari ;

o che il sottoscritto e tutti i componenti del nucleo familiare oltre all’eventuale unita
immobiliare adibita ad abitazione principale , possiede pertinenze della stessa unita
immobiliare ovvero piu particelle catastali dell’unita immobiliare adibita ad abitazione
principale costituita pero da un unico immobile, sempre che non superi la rendita catastale
di € 500,00.

E\O

o possesso di quote indivise di altre proprieta immobiliari ovvero appezzamenti di terreni
purché il valore catastale, sommato al valore dell’abitazione principale, ove posseduta, non
superi la rendita catastale di € 500,00;

o che nell’anno 2013, il sottoscritto e il proprio nucleo familiare non ha percepito alcun reddito

Ovvero
o hanno percepito o percepiranno reddito di qualunque natura e da chiunque erogato pari ad
€ dicui € da lavoro al netto delle trattenute;

o che il proprio nucleo familiare & mono-parentale ( genitore con figli senza il coniuge) con n.
figli minori, indicare se per :
v’ separazione o
v' divorzio o
v morte del coniuge o
v'altro indicare

o che nel proprio nucleo familiare n. componenti risultano portatori di handicap in
situazione di gravita, ai sensi dell'art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e s.m.i. o di invalidita

superiore al 66%,indicare:

v' nome e cognome del
familiare\i
v' tipologia della certificazione: - se certificato d’invalidita la percentuale %

- se certificato ai sensi della L104 si conferma I’indice di gravita e cioé il comma 3 O

e di essere a conoscenza che con I'ammissione ai Cantieri di servizi non si instaura alcun
rapporto di lavoro con il Comune utilizzatore e che il trasferimento monetario & erogato

per tre mesi per le ore di effettiva presenza e non puo essere rinnovato;



e di essere a conoscenza che nel caso di ammissione ai Cantieri di Servizi possono essere
eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite con
riferimento  sia alla situazione economica che a quella familiare;

e il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione, anche
derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio,
dichiarate al momento della presentazione della domanda;

e di essere consapevole che potra essere inserito nei programmi di lavoro un solo componente per
nucleo familiare,

o di essere consapevole che il trasferimento monetario e subordinato all’espletamento di attivita nel
programma di lavoro che verra finanziato, salvo perdita del beneficio;

e che I’erogazione del trasferimento monetario in virtu della prestazione resa potra essere erogato in
tempi anche differiti dalla prestazione mensile e\o trimestrale resa.

e Di essere consapevole che I’avvio al Cantiere di servizio e subordinato al finanziamento erogato
dalla regione e che, pertanto, non avro nulla a pretendere in caso di mancato avvio dei Cantieri di
Servizio;

o Siautorizza il Comune, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003,
al trattamento dei propri dati personali.

Allego : Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

Allego a titolo facoltativo i seguenti Documenti :

o ove sopra dichiarato, copia dei documenti attestanti il reddito ;

o ove sopra dichiarato, copia delle visure catastali degli immobili di proprieta in capo ai componenti del

nucleo familiare

o ove ricorre il caso, copia del provvedimento che attesta I’inagibilita di uno o pit immobili in possesso ai

componenti del nucleo familiare

o ove sopra dichiarato, copia delle invalidita civili e dei certificati ai sensi della L. 104/92;

o ove sopra dichiarato , copia di altri documenti

FIRMA DEL RICHIEDENTE




