
EdFSE #ffi #
:l"rftl'jE * sJfó,3aÈ

F*.rdÈ!.Éfti$É* MrÈsì.)

ll sottoscritto (Cognome e nome)

POR CAIVIPANIA
2O$S - 2ORS Alt3tTO TEnnrOBruE SOt-t

Comuna (apafila Scafoti

ALLEGATO A - Modello domanda Beneficiari
AZIONE C _ .TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALED _ I.T.I.A.

All'Ufficio di Piano Ambito S01 2

PERL'rNDrvrDUAzIoNEDI N.8 urENrrfH+;3JI.tt"t11T^rERvENro RELArrvo A rrRocrNrDr
INCLUSIONE SOCIALE FINALIZZATI A SOSTENERE LA FUORIUSCITA DALLA CONDIZIONE DI

SVANTAGGTO, NELL'AMBrrO DELL'ATTUAZTONEDELL'AZIONE C) TIROCINT DI INCLUSTONE SOCTALE
DEL PROGETTO (CENTRO TERRITORIALE di INCLUSIONE ATTIVA'' TFUTUITAD - FINANZIATO A VALERE
SULLE AZIONI 9.I.2, 9.I.3, 9.2.I, 9.2.2 DEL PROGRAMMA I.T.I.A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE

ATTIVA-P.O.R. CAMPANIA FSE 2014-2020, ASSE II OBIETTIVI SPECIF'ICI6 -7.

nato a prov

Codice Fiscale l_l_l_l_l_l
residente tn (Comune dí residenza)

prov.

Yia/Piazza

telefono

ittt
t_t_l_l_t

n" civico

mailaltro recapito

CHIEDE

Di poter partecipare alle attivita inerenti "TIROCINI DI INCLUSIONE socIALE pER DMRSAMENTE
ABILI' nell'ambito dell'azione C del progetto Futura/ITIA

A tal uopo, ai sensi e per gli ffitti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabitità e consapevole
delle sanzioni penali previste dall'qrt. 76 del medesimo D.P.R,, per le ipotesi di falsità in qtti 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 t0t det 10/08/2018, per il quale-esprime it proprio consenso:

DICHIARA
tr di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto;
! di essere cittadino Italiano o comunitario residente nel territorio dell'Ambito Territoriale S0l 2;
! di essere in possesso di regolare pennesso di soggiorno e residente nel territorio dell'Ambito Tenitoriale

S01 2;

! di essere un utente diversamente abile, iscritto negli elenchi di cui all'art.8 della legge n.6g del12.03.99. e
rientranti nelle categorie protette di cui al medesimo;

Inoltre dichiara di essere in una o più delle seguenti condizioni (è possibile indicare più condizioni se presenti):

n di non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno:
tr sei mesi; tl 12 mesi; tl 24 mesi;

! di avere un'età compresa tra i 16 e i 24 awi;
! 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 (senza altre persone adulte nel nucleo
familiare);

n di essere occupato in professioni o settori carafterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera
almeno del 25Yo 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
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza
prospettive di accesso ad un'occupazione stabile;

! di essere in carico, come persona svantaggiata maggiormente vulnerabile (art.5 d.d.lgl del 22 Giugno
2018), al servizio sociale professionale, competente sul territorio afferente l,Ambito Territoriale S01 2:
di essere in carico, come persona svantaggiata maggiormente vulnerabile (art.5 d.d.19l del22 Giuqno
2018), al servizio sanitario competente sul territorio afferente I'Ambito Territoriale S01 2;
di usufruire del Reddito di Inclusione (SIA/REI) alla datadi scadenza del presente bando;
di usufruire del Reddito di Cittadinanza (RDC) alla datadi scadenza del presente bando;
di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a €

Si dichiarano, inoltreo i punteggi di seguito elencati relatÍvamente ai criteri di priorità stabiliti dall'awiso di cui
trattasi:

- criterio - Reddito I.S.E.E. in corso di validita

da a Punti

0,00 € 1

0.01€ 1.000.00 € 6

1.000.0r € 2.000.00 €

2.000,01 € 3.000,00 € 4

3.000,01 € 4.000"00 € 3

4.000,01€ s.000,00 € a

5.000.01 € 6.000,00 € I
superiore a € 6000.00 0

PUNTEGGIO CONSEGUITO:

- Criterio - Condizione lavorativa del richiedente
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la necessità di migliorare la
lavorativa per aumentare le

1jníilÈ?e #,niilFqt6.
F#|drr *$*íiìtre stspGò

n
!
n

Condizione lavorativa del richiedente Punti
non avere un impiego regolarmente retribuito da 6 mesi

non avere un impiego regolarmente retribuito da l2 mesi 2

non avere un impiego regolarmente retribuito da 24 mesi J

co

Condizione lavorativa dei componenti del nucleo familiare Punti

Per ogni soggetto presente nel nucleo familiare disoccupato da meno di 6 mesi

2 punti per ciascun componente con esclusione del richiedente e
fino ad un massimo di 4 individui per un punteggio mmplessivo

di 8 Dunti
Per ogni soggetto presente nel nucleo familiare ot@
fino ad un anno

4 punti per ciascun @mponente con esclusione del richiedente e
fino ad un massimo di 4 individui per un punteggio complessivo

di 16 Dunti

Per ogni soggetto presente nel nucleo familiare disoccupato da oltre un anno

6 punti per ciascun comDonente con esclusione del
fino ad un massimo di 4 individui per un punteggio @mpl€ssivo

di 24 mrnti

Criterio - Condizione lavorativa dei ti del nucleo familiare
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PUNTEGGIO CONSEGUITOT

- Criterio - Presenza di mir

PI]NTEGGIO CONSEGUITO:

Criterio Persone disabilita e/o in condizioni

- Criterio

PT]NTEGGIO CONSEGUITO:

PUNTEGGIO TOTALE CONSEGUITO :

Si allega:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente:
2. modello ISEE di tutto il nucleo familiare, in corso di validità;
3 . certificato di iscrizione negli elenchi di cui all'art.8 della legge n.68 del 12.03.99;
4. modulistica relativa all'informativa privacy;

Af{Brfo TEnntlantAtf $or-2
Comuna capotila SCAfati

fresenza di minori nel lamilare

Presenza di minori nèl nucleo familare Punti

Nessun soggetto minore presente nel nucleo 0

Nucleo monosenitoriale 4

Minori presenti nel nucleo

Punti 2 per ciascun
minore presente nel

nucleo familire
fino ad un massimo

di 8 ouf,ti3

con di non autosullicienza presenti nel nucleo familiare

Persone con disabilità e/o in condizioni di non autosufficienza presenti nel nucleo familiare Punti

Per ogni soggetto presente nel nucleo familiare con certificazione Legge 104, art.3, comma 3 o invalidità civile
1007o con diritto all'indennità di accompagnamento

3 punti per ogni
componente del
nucleo familiare

con esclusione del
richiedente fino ad

un massimo di 6
nrnti

-A
Biqliedenti di età tra i 16 e i 25 anni che hanno assolto all'obbliso scolastico Punti
Così come previsto dell'art. 5 dell'Awiso pubblico I.T.I.A. INTESE TERRITORIALI DI INCLUSIONE
ATTIVA, approvato con d.d. n. 191 del 22 gftgno 2018, si riconosce come requisito preferenziale avere un'età
inferiore ai25 anni compiuti al momento dell'attivazione del tirocinio; qualora i destinatari siano minori, gli
stessi dovranno, per partecipare, aver compiuto 16 anni e assolto I'obbliso d'istruzione.

J

(luogo e data) (firma del dichiarante)
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wr ComuneCapqtita Scafati

INFORMATTVA Stttt',tlso DEI DATI PERSONALT (Regotamento ttE n. 2016/679)
Da sottoscrivere per presa visione e consenso

iAisensidell,art'j3a"i'|Elgàiiài*iEiiii"^ÙE-;'.'ò:l6/6f';d-in.;;t"'ì;ne
i quanto segte:

La informiamo di

r Titolare e responsabile del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Piano Sociale di Zona S0I 2, nella persona del legale rappresentante, Dott. Cristoforo Salvati, Sindaco del Comune
di Scafati (capofila), domiciliato per la carica in Scafati, allaPiazza Municipio,l - 84018 Scafati - SA.

r Finalità e liceita del trattamento

Ai sensi dell'art. 6 (comma I lett. e) del GDPR 2016 /679, 1l trattamerúo è necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso

all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento e pertanto il conferimento dei dati ha natura obbligaloria per I'espletamento
del servizio.

. Modalita di trattamento e conservazione

Il hattamento sarà svolto in forma automatizzataelo marfttale, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 32 del GDpR 20 16/67g) inmateria di misure di
siclnezza, ad opera di soggetti appositamente incaricali e in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 29 GDpR2oI6/ 67g. Le segnaliamo che ai sensi
dell'art. 5 (comma I lett. e) del GDPR 20161679,i dati conferiti saranno conservati ìn modo permanente,

r Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti saranno trattati dai dipendenti del Piano Sociale di ZonaS}l 2e comunicati, se necessario a: enti pubblici,
consulenti o ad alfi soggetti per I'adempimento degli obblighi di legge.

r Trasferimento dei dati personali

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all'Unione Europea.

r Esistenza di un processo decisionale automatizzato

Il Piano Sociafe di Zona S0l 2 non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all,articol o 22, pangrafr I e 4,
del GDPR 2016/679.

. Dirittidelltinteressato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDpR 2016/679. il diritto di:
a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati
personali sono stati o saranno comunicati;

c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automaiico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento sen2a impedimenti;

d) chiedere al titolare del trattamento l,accesso ai dati personali;

e) ottenere larettificadei dati;

f) proporrereclamoaun'autoritàdicontrollo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Piano sociale di zona s01 2,via Da vinci, snc - g4012 - Angri (sA) o all,indirizzo mail
pianodizona@comune. scafati. sa.it
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Il sottoscritto

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI StrNSIBILT

(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

DICHIARA

di aver preso visione dell'Informativa sull'uso dei dati personali (Regolamento UE n.20161679) ed espressamente acconsente al trattamento dei dati
personali propri e dei figli minori, anche sensibili, nel rispetto delle prescrizioni di legge per le finalità inerenti all'espletamento del Servizio di cui al
presente Awiso pubblico.

Data, Firma del dichiarante


