Allegato A - Modello domanda Destinatari Tirocini di Inclusione
Comune di Qualiano

INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA NAZIONALE PER LA GARANZIA DI OCCUPABILITA’ DEI LAVORATORI - GOL - ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO E ALL’INCLUSIONE SOCIALE 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________________________________ 
il ______/_____/________ 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Residente in __________________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________________________ 
n° civico________ Telefono ____________________________________
altro recapito _______________________________ 

CHIEDE
l’ammissione ai Progetti di Inclusione attiva attraverso Tirocini di Inclusione Sociale rivolti alle famiglie e alle persone che vivono in condizione di svantaggio economico e sociale, individuate, tra coloro che sono in carico al Servizio Sociale o tra i soggetti che si trovino in almeno una delle condizioni di svantaggio definite dal DM 17 ottobre 2017, al fine di rafforzarne la presa in carico e l’offerta dei servizi erogati, in complementarietà con le misure nazionali così come definiti dall’Avviso Pubblico approvato da Regione Campania con  DGR n. 10 del 30.09.2025.
Consapevole che possono accedere alla selezione solo coloro che dalla profilazione del CPI risultano inseriti nel Percorso 4 – Lavoro e inclusione e che siano in carico presso un servizio sociale professionale o un servizio sociosanitario

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 


DICHIARA
· di essere beneficiario, alla data di scadenza del presente Avviso, del Programma GOL e che, a seguito di assessment, risulta essere inserito nel Percorso 4 – Lavoro e inclusione e di essere in carico presso un servizio sociale professionale o un servizio sociosanitario

Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
(barrare le caselle interessate)
· Beneficiari di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro: le specifiche categorie di lavoratori sono individuate dalla Legge di Bilancio 2022; 
· Beneficiari di ammortizzatori sociali in assenza di rapporto di lavoro: disoccupati percettori di NASPI o DIS-COLL; 3
· Beneficiari di sostegno al reddito di natura assistenziale, per i quali sia prevista una condizionalità all’erogazione del beneficio, ossia i beneficiari del “Supporto per la formazione e il lavoro” e dell’“Assegno d’inclusione” (per i membri “attivabili al lavoro” nei nuclei di beneficiari e tenuti agli obblighi di sottoscrizione del Patto di servizio con i centri per l’impiego);
· Lavoratori fragili o vulnerabili: giovani NEET (meno di 30 anni), donne in condizioni di svantaggio, persone con disabilità, lavoratori maturi (55 anni e oltre); 
· Tutti i disoccupati: indipendentemente dal genere, dall’età anagrafica, dalla durata della condizione di disoccupazione e dalla presenza di un sostegno al reddito (ivi inclusi i lavoratori autonomi che cessano l’attività o con redditi molto bassi)";
· Lavoratori con redditi molto bassi (i cosiddetti working poor): il cui reddito da lavoro dipendente o autonomo sia inferiore alla soglia dell’incapienza secondo la disciplina fiscale.

Titolo/i di studio posseduto/i 
__________________________________________________________________________

 DI AVERE UN REDDITO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ PARI A:
(barrare le voci interessate)
· (reddito di € 0);
· (reddito da € 0,01 a € 1.000,00); 
· (reddito da € 1.000,01 a € 2.000.00);
· (reddito da € 2.000,01 a € 3.000,00); 
· (reddito da € 3.000,01 a € 4.000,00);
· (reddito da € 4.000,01 a € 5.000,00);
· (reddito da € 5.000,01 a € 6.000,00); 
· (reddito superiore a € 6.000,00). 


E DI AVERE UN ETA’ COMPRESA TRA:
· (età tra 18 anni e 29 anni); 
· (età tra 30 anni e 39 anni); 
· (età tra 40 anni e 49 anni);
· (età oltre 50 anni).

DICHIARA INOLTRE
· di non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, il rapporto d’impiego con la Pubblica Amministrazione. Coloro che hanno in corso procedimenti penali, procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione o precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai sensi dell'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313, ne danno notizia al momento della candidatura, precisando la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale.
· di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e del GDPR (General Data Protection Regulation) – Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e acconsente al trattamento dei dati personali. 
SI ALLEGA:
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
· Permesso di soggiorno in corso di validità, per i cittadini stranieri;
· Modello ISEE o autocertificazione di tutto il nucleo familiare, in corso di validità;


Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali redatta ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.

Data: ______________________________ 

Firma del dichiarante: _____________________________________ 

