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COESIONE
ITALIA 21-27

CAMPANIA





ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AZIONE “A”
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE 
DESTINATI A PERSONE SVANTAGGIATE MAGGIORMENTE VULNERABILI 
Progetto “BRO’” – Programma “Campania Welfare” – CUP E11F24000850009
CODICE UFFICIO/SURF 26989 24036AP000000002

Al Consorzio Servizi Sociali Ambito A5
Via Vincenzo Belli, 4 Atripalda – CAP 83042

DATI DEL RICHIEDENTE

    l 
 sottoscritt 

 
,
nat 

in

 
        Provincia di 
                                            il       /        /          ,      residente, alla Via _________________________________________,

Comune_____________________ (______) – CAP____________Telefono ___________________, Cellulare ____________________, email_____________________________, 

Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
    l 
 sottoscritt 

 
,
nat 

in

 
        Provincia di 
                                            il       /        /          ,      residente, alla Via _________________________________________,

Comune_____________________ (______) – CAP____________Telefono ___________________, Cellulare ____________________, email_____________________________, 

Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale del minore/ dei minori
nome e cognome del minore/i
__________________-___________________, nat  il 
__________
in


        Provincia di 
                                            il       /        /          ,      Codice Fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ripetere in caso di più minori
CHIEDE
L’ammissione ad uno o più dei seguenti laboratori:

  Laboratorio 1 – Laboratorio musicale “Suoni e Connessioni” (14 –18 anni);

  Laboratorio 2 – Laboratorio di digital explorers (6 –12 anni);

 Laboratorio 3 – “Percorsi di Cittadinanza Attiva” Periodo: (12 -18 anni).

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso:

DICHIARA
di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto;

(di essere cittadino Italiano o comunitario residente nel territorio dell’Ambito territoriale sociale A05;

(di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e residente nel territorio dell’Ambito territoriale sociale A05;

(di possedere il seguente titolo di studio:

(nessun titolo;

(licenza elementare;

(licenza media;

(diploma di scuola secondaria superiore di II° grado __________________________________ ;

(laurea  ______________________________________________________________________;

(qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS);

(dottorato di ricerca;

(per i soli cittadini stranieri, essere in possesso di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un livello non inferiore all’A2 del QCER; 

(tipo stato di occupazione (indicare una sola risposta):

(in cerca di prima occupazione;   disoccupato alla ricerca di nuova occupazione;

(occupato (specificare tipologia contratto: __________________________________________)

(studente (( inattivo diverso da studente (casalinga, inabile al lavoro, in altra condizione)

condizione di vulnerabilità (è possibile indicare più di una risposta):

(nessuna tipologia di vulnerabilità;

(appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico;

(appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico;

(genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);

(genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);

(persona disabile;

(migrante;

(appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom);

(tossicodipendente/ex tossicodipendente;

(detenuto /ex detenuto;

(vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento;

(senza dimora e colpito da esclusione abitativa;

(persone con disturbi mentali, in carico ai servizi sociosanitari ai sensi degli articoli 26 e 33 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, compresi gli ex degenti di ospedali psichiatrici;

(persone con problematiche connesse a dipendenze patologiche, inclusa la dipendenza da alcool o da gioco, o con comportamenti di abuso patologico di sostanze, inseriti in programmi di riabilitazione e cura non residenziali presso i servizi sociosanitari, ai sensi degli articoli 28 e 35, comma 4, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017;

(persone vittime di violenza di genere in carico ai servizi sociali o sociosanitari, ai sensi dell’articolo 24, comma 1, lettera r, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, in presenza di un provvedimento dell’Autorità Giudiziaria ovvero dell’inserimento nei centri antiviolenza o nelle case rifugio;

(persone individuate come portatrici di specifiche fragilità sociali e inserite in strutture di accoglienza o in programmi di intervento in emergenza alloggiativa di cui all’articolo 22, comma 2, lettera g) della legge n.328 del 2000, in carico ai servizi sociali;

altro tipo di vulnerabilità (specificare: _____________________________________________)

(di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 

 6 mesi;  12 mesi;  24 mesi;

(di avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni;

(di non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente retribuito;

(di aver superato i 50 anni di età;

(di essere un adulto che vive solo o con una o più persone a carico;

(di essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;

(di appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessità di migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;

inoltre (è possibile indicare più di una risposta):

(di essere in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio afferente l’Ambito A05

(di essere in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente l’Ambito A05

(di usufruire dell’ Assegno di Inclusione  (ADI) 

(di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a € ____________ ;

di essere :

(Genitore solo, con figli minori a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo);

(Genitore solo, con figli minori a carico (con altri componenti adulti nel nucleo);

(Nucleo familiare, con entrambi i genitori, con tre o più figli minori a carico;

(Nucleo familiare, con entrambi i genitori, con almeno due figli minori a carico;

(Nucleo familiare, con entrambi i genitori, con un figlio minore a carico;
(Minore interessato in possesso di certificazione “L.104/92 e/o Indennità di frequenza”.
DOCUMENTI DA ALLEGARE 

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino codice fiscale. Nel caso di minore va allegato sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di colui che ne fa le veci.

· Fotocopia di attestazione ISEE (ordinario e/o corrente) in corso di validità.

· Fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiorno o altro titolo in caso di cittadini extra Unione europea (con validità non inferiore a ________________________________).

· Fotocopia di eventuale documentazione attestante il riconoscimento dell’ADI e il relativo periodo.

· Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio afferente l’Ambito A05.

· Fotocopia di eventuale documentazione attestante la presa in carico del servizio sanitario competente sul territorio afferente l’Ambito A05.

· Certificazione di invalidità, se presente;

· Certificazione del Centro per l’Impiego (CPI) attestante la situazione lavorativa;

· Per i soli cittadini stranieri, fotocopia di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un livello non inferiore all’A2 del QCER.
In fede


          


                Firma del dichiarante o, in caso di minore di chi ne fa le veci 





                 Firma del dichiarante o, in caso di minore di chi ne fa le veci

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679

I dati personali forniti e rilevati nella presente Scheda, nel rispetto delle vigenti disposizioni, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento del Progetto di inclusione e per i fini istituzionali del Consorzio A5.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento del percorso di formazione per impossibilità a realizzare gli obiettivi identificati.

Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall’avviso pubblico.

In fede

________________ (luogo), lì ___ / ___ / ______ (data)                ________________________










         Firma

                      In fede

________________ (luogo), lì ___ / ___ / ______ (data)                ________________________










         Firma

