                                                                                                                        Al Comune di 
Comune di Frattamaggiore
Oggetto: Manifestazione di disponibilità a svolgere lavoro attività di pubblica utilità, di cui al  Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 557 del 02/12/2016 e n.601 del 14/12/2016.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a______________________ ___________ il _______________________ residente in

_______________________ alla Via __________________________________ n. ____________

CAP _________ CF: _______________________________ tel/cell ________________________

e-mail___________________________________ pec___________________________________

COMUNICA

la propria disponibilità allo svolgimento, presso il Comune di Frattamaggiore, di attività di pubblica utilità, di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania riportato in oggetto, remunerata con  una indennità mensile pari a € 580,14  per un periodo massimo di 6 mesi, nelle seguenti aree di attività:

- lavori e servizi legati ad esigenze del territorio e dei cittadini. 

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto, essendo pienamente consapevole che i progetti previsti saranno attivati solo nel caso di avvenuto finanziamento da parte della Regione Campania.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, artt. 46 – 47, consapevole che dichiarazioni false o non corrispondenti al vero comportano responsabilità penali e l'attivazione d'ufficio del procedimento di decadenza dai benefici eventualmente concessi:
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

- cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

- cittadinanza straniera titolare di permesso di soggiorno n. ______________ rilasciato dalla Questura di ____________ il ___________ ;

- godimento dei diritti civili e politici;

- iscrizione nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

- non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;

- non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere decaduto dall'impiego stesso ai sensi dell'art. 127, lettera d), del testo unico approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 Gennaio 1957, n. 3;

- non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

- non essere beneficiario di alcuna indennità di disoccupazione e/o di altro sostegno al reddito;

- percettore di indennità di mobilità ordinaria scaduta negli anni 2013/2014 che non hanno beneficiato di alcun trattamento in deroga successive per effetto delle disposizioni previste, o percettori di indennità di mobilità ordinaria con scadenza negli anni 2015/2016;

- non essere avviati in altre iniziative similari quali previste dai D.D. 85 del 16/04/2015 e D.D. 439 del 04/11/2016;

-non avere nulla a pretendere nel caso che il progetto non venga attivato a causa del mancato finanziamento da parte della Regione Caqmpania;
- che il proprio nucleo familiare è così costituito (indicare i familiari a carico):

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA


	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 13 della medesima legge.

Il/la sottoscritto/a, inoltre, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, “Codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune al trattamento dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti spettanti, di cui all’art. 7 del summenzionato D.Lgs n. 196/2003.

Allega alla presente i seguenti documenti:

· Copia di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale;

· Autodichiarazione del partecipante attestante lo stato di disoccupazione e la preesistente fruizione dell’ammortizzatore sociale (Allegato C);

· Attestazione ISEE- priva di omissioni/difformità- in corso di validità.

Data

_____________

                                                                                                                        Firma

                                                                                            __________________________________

             Allegato C - Autocertificazione dei destinatari attestante il possesso dei requisiti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000
Il/la sottoscritto/a  

(cognome e nome)
nato a
(
) il  

(luogo)
(prov.)
(data)
residente nel Comune di
(
)

(prov.)
in Via
n.


, Cod. Fisc.  

tel.
cell.
mail  

consapevole di quanto prescritto in materia di dichiarazioni sostitutive dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 sez. V capo III in relazione alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di essere attualmente disoccupato e privo di alcun tipo di sostegno al reddito;
· di essere residente in Regione Campania;
· di essere stato percettore di indennità di mobilità ordinaria negli anni 2013/2014 e non aver beneficiato di alcun trattamento in deroga successivo, o di essere stato percettore di indennità di mobilità ordinaria con scadenza negli anni 2015/2016;
· di non essere stato avviato in altre iniziative similari quali quelle previste dai DD.
85 del 16.04.2015 e DD. 439 del 04.11.2016;
· di avere presentato la propria Dichiarazione di Immediata Disponibilità al Centro per
l’Impiego
di
 

    /   /
.

In   data
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Lì  ……………………….     
                                                                                                                    firma
Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.
