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DISTRETTO SOCIO.SANITARIO D4
GASTELTERMTN! (AG)

Ambito tenitoriale cammarata - casteltermini - san GiovanniGemini

DISTRETTO SOC'O.SA NITARIO D4

clo UFFICIO Servizi Socra/,

Comune di

-lsottoscritt_ nat a

residente

el. @a indicare obbligatoriamente al fine di essere contattati)

CHIEDE
)i partecipare alla selezione per l'inserimento lavorativo distrettuale
rconomica - Azione 1 - PdZ201312015- 2 annualità - per :

a) f] giovanidi età compresa tra i 18 e i 36 anni

b) D soggetti di età comfresa trai 3t e i 50

c) n soggetti ultracinquantenni

d) fl soggetti immigrati in possesso di regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro o per
ricongiunzione familiare

e) [-J soggetti disabili, in possesso della certificazione medica di idoneità allo svolgimento del servizio previsto

0 f] soggetti segnalatidaiservizi SERT, STISM, U.S.S.M., U.E.p.E.

tal fine

DIGHIARA
1- {i non svolgere alcuna attività tavorativa autonoma o su.bordinata;2- di non essere inserito utilmente nella graduatoria di servizio civico comunale, per l,anno copente;3. di essere disposti a svolgere attivita di inserirnento lavorativo. a norma del Regolamento per l,accesso al beneficio;4. di essere consapev-oli th9 .lo_ 

svolgimento.di dette prestazioni non dà luogi all'instaurarsi di un rapporto di lavorcsubordinato neiconfrontidelComune, né di.carattere pubblico né privato, nda tempo determinato né indeterminrto, iiquanto hattasi di impegno volontario e non ricorente;
5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale Comunale, qualsiasi mutamento dello stato ddisoccupazione, entro il termine di trenta giorni dal suo verificarsi, a pena di decadenza del beÀeficio economicccorrisposto o da corrispondersi;
6. che né il dichiarante, né i componenti del nucleo familiare usufruiscono di prestazioni assistenziali, assegni .an:,

_ assegni di mantenimento, indennità diaccompagnamento e rendite lNAlL, càrta Sn - Rft;7. (-l Di essere.ciftadino immigrato, maggiorehné, comunitario o extracomunitario residente in uno dei Comuni face,rrptsde del Distretto, da almeno un anno; 
rslrv v e^uqwrrrurlltqr

8' Di essere a conoscenza che I'atto di liquidazione del compenso dovuto verra adottato entro trenta giorni dallaconsegna deifoglidi presenza e comunque in presenza difondi Regionali
ALLEGA:
- Aftestazione lSE, redatto aisensidella nuova normativa vigente in materia;- Fotocopia del documento diriconoscimento;
- Fotocopia codice fiscale 

rL RT.HTEDENTE / DT.HTARANTE

rmula di acqulsizlone del consenso dell'interessato. al trattamento dei propri dag perconali

lì:inj':1fff1ìil";,.i3i,1t:lijl3fll:*ll,j:':'::?f i,Tlj5:'111^"1-,lt:g:1t",l'.j:ride!'artr,coro 13 der D Lss- 1e6/2003 (Resione e comune)t la rirma apposta alla presànte scheda informativa, aftestà it propiÉ;r*;;; afrinchè i titolari prdd;;; lirlJ-J;!?ì;j:l'ffiJl:#ffiÌJfflfi)lcifiche dell'intervento di cui alla presente domanda.
Cognome e Nome..

quale alternativa agli interventi di assisten;:;

ta................................

Firma


