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Allegato – Modello di domanda
Spett.le Azienda Consortile “Agro solidale”

Via Marco Pittoni n. 1 

84016 Pagani (SA)

Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di istanze di partecipazione alle attività di “Tirocinio di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia, delle persone e alla riabilitazione, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 22 gennaio 2015”.

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome): _________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________

nato/a (luogo e data di nascita) ______________________________________________  il _____________

residente in _________________________________ Via ______________________________ n. ________ (prov.______ )  CAP __________, tel. ___________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente dichiarazione sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera 

CHIEDE

Di essere ammesso al tirocinio di cui all’oggetto 

A tal fine dichiara di: 

(ai sensi di quanto disposto dal DPR 445/00)

· essere residente nel Comune di Pagani alla data del presente Avviso;

· possedere un ISEE non superiore a € 9.360,00 annui;

· aver compiuto il 18° anno di età;
· essere disoccupato o inoccupato;

· non aver effettuato tirocini nei 12 mesi antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso pubblico, né di avere tirocini in corso;

· non essere titolare di indennità di mobilità, NASPI, DIS-Coll, né di altre forme di ammortizzatori sociali; 

· essere abile al lavoro;

· non essere beneficiario di coperture assicurative o altre forme di tutela da parte di altri enti pubblici;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _______ componenti, di cui n. _______ minori di 18 anni;

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti persone non autosufficienti (riconoscimento invalidità 100% e/o handicap con connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92);

· nucleo monogenitoriale;

· nucleo familiare con figli minori privo di entrambi i genitori;

· in possesso del seguente titolo di studio superiore:

· diploma di secondo grado;

· diploma di laurea;

· di avere la seguente situazione abitativa (barrare la voce che interessa): 


· abitazione propria o in comodato d’uso gratuito;

· abitazione in locazione o in coabitazione;

· privo di abitazione o struttura precaria e inospitale (baracche, container, ecc.):

· di essere totalmente solo/a e privo di reti familiari di primo grado;

· di aver preso visione e di accettare il presente Avviso;
· di aver letto e compreso l’informativa di cui al Regolamento U.E. n. 676/2016, relativa al trattamento dei propri dati personali;
Dichiara altresì di (barrare la voce che interessa):

· essere percettore di REI/RdC;

· di non essere percettore di REI/RdC.

Allega 

1. Copia documento di identità in corso di validità;

2. Copia del codice fiscale;

3. Copia del permesso di soggiorno in caso di cittadino extracomunitario;

4. ISEE in corso di validità completo di DSU;

5. Eventuale certificazione rilasciata dell’ASL di appartenenza attestante la disabilità propria o dei familiari conviventi con indicata la percentuale di invalidità attribuita;

6. Certificato di idoneità al lavoro;

7. Certificato di disoccupazione o certificato storico di disoccupazione attestante lo stato di inoccupato di data non anteriore a tre mesi dalla data di pubblicazione dell’avviso pubblico.

Lì ………………………

FIRMA (leggibile e per esteso)

______________________________________________
