MODULO DI POMANDA

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 10 BORSE LAVORO PER LINTEGRAZIONE E IL
REINSERIMENTO LAVORATIVO DI RAGAZZE MADRI. Anno 2015

La sottoscritta

Nata a il

Residente a Castrovillari

Codice-Fiscale-n®

Visto V'awviso pubblico per la erogazione di n. 10 borse lavoro destinate all'integrazione e reinserimento
lavorativo in favore delle ragazze madri da destinare all’attivita di supporto in cucina/refettorio del Nido
Comunale e delle scuole dell’'Infanzia Rodari e Porcione, approvato con deliberazione di Giunta Comunale
n. del ;

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a) Essere inserita nell’elenco delle beneficiarie della borsa lavoro in quanto donna nubile con unc o
pill figli che da sola esercita le funzioni di genitore” e che abbiano i seguenti requisiti;
b} A partecipare al corso formativo per il rilascio dell’attestato HACCP, propedeutico all’accesso alla
barsa lavoro.
Requisiti di accesso

consapevole che, ai sensi del DPR N.445 DEL 28/01/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti
falsi o ne fa uso nel casi previsti dalla legge, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, fa presente:

a) di essere cittadina italiana e di risiedere a Castrovillari. La residenza & posseduta da almenc 1 anno

con data antecedente a quella di pubblicazione del presente Awviso [J; ovvero di essere cittadina
Comunitaria e di risiedere a Castrovillari da almeno 1 anno con data antecedente a quella di

pubblicazione del presente Avviso [0, ovvero dii essere cittadina proveniente da Paese extra
comunitario e di risiedere a Castrovillari da almeno 1 anno e di essere in possesso del permesso di

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo [,

b) aver compiuto il 18 anno di eta e non superare il 65° anno alla data del 31/12/2018 LJ;

c) essere disoccupata, da almeno 6 mesi, come da scheda anagrafica rilasciata dal Centro per

I'lmpiego,

d) di avere un ISEE inferiore o uguale a 9.360,00 euro {redditi per I'anno 2018}, del nucleo familiare 1,

Allega alla presente, pena 'esclusione, i seguenti documenti E DICHIARAZIONI
O fotocopia della Carta di Identita in corso di validita;
O per gli extra comunitari fotocopia permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
01 1SEE in corso di validita per | redditi anne 2018;
0 Scheda anagrafica rilasciata dal Centro dell'lmpiego dalla quale deve risultare lo stato di disoccupazione
da almeno 6 mesi, antecedente alla data di pubblicazione del presente Avviso;
O Autodichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/00 con la quale si dichiara di essere nubile con
uno o piti figli riconosciuti soltanto da se stessa e che da sola esercita le funzioni di genitrice;
O Dichiarazione di essere disponibile a partecipare al corso formativo per I'acquisizione dell’attestato
HACCP,




0 Per le diplomate negli Istituti Alberghieri e per le laureate in settori tecnico-scientifici autodichiarazione
resa ai sensi del DPR n.445/00 art.46. Per le laureate in settori tecnico-scientifici la dichiarazione dovra
riportare |'elenco degli esami sostenuti.

O Autodichiarazione resa ai sensi del DPR n.445/00 art 47 di non avere riportato condanne penali e/o
essere persona sottoposta ad indagine giudiziaria, né essere in carico ai Dipartimenti di Salute Mentale
e/o Sert dell’Azienda Sanitaria di Cosenza - Distretto Socio Sanitario - Presidio Ospedaliero di Castrovillari
o di aitri Distretti intra regionale o extra regione (per tutte le partecipanti).

[ Autodichiarazione resa ai sensi del DPR n.445/00 art 47 di non beneficiare del Reddito di Inclusione
(Rel) o del Reddito di Cittadinanza, al momento della pubblicazione del presente Avviso;

[1 Autodichiarazione (solo per le partecipanti provenienti da Paesi Comunitari ed extra Comunitari) di
comprendere la lingua ltaliana;

0] Autodichiarazione resa ai-sensi del DPR n.445/00 art 47 circa la normativa italiana che valida ii diploma
conseguito presso Istituto Alberghiero e/o di corso di studio similare. Parimenti per chi & in possesso del
diploma di laurea conseguita nel proprio Paese d’origine. In entrambi i casi sono soggette alla presente

dichiarazione, solo le partecipanti provenienti da Paesi Comunitari ed extra Comunitari);
0 Eventuale certificato di disabilitd di un proprio figlio;

Ai fini dell’assegnazione del punteggio dichiara:

Situazione familiare e disabilita

Composizione nucleo familiare Punti
genitrice con 1 figlio minore alla data della domanda 2,00
Per ogni minore ulteriore al primo e fino a 4 0,50
Per ogni minore oltre il numero di 4 1,00
Per ogni altro figlio convivente con eta superiore a 18 anni compiuti all'atto della domanda 0.50
Figlio/i con disabilita certificata (invalidita civile al 100% e/o L. 104/92 art. 3 comma.3) 1,00

N.B segnare con una X nell'apposito riquadro di destra in corrispondenza della propria situazione familiare

Reddito ISEE posseduto
Classi di reddito Punti
da 0,00 a 2.500,00 euro 4,00
da 2.500,01 a 4.000,00 euro 3,00
da 4.000,01 6.000,00 euro 2,00
da 6.000,01 a 8.000,00 euro 1,00
da 8.001,00 a 9.360,00 0,50

N.B segnare con una X nell'apposito riquadro di destra in corrispondenza della propria situazione famitiare

Firma




{Liberatoria legge sulla privacy)

II/la sottoscritto/a esprime consenso al
trattamento dei dati personali, nel rispetto delle finalita e modalita di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. llfla
sottoscritto7a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 “Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsitd in atti, uso o esibizione di atti falsi e contenenti dati non pil rispondenti a
verita, dichiara, sotto 1a propria personale responsabilita che quanto riportato nella presente domanda,
risponde a verita.

Castrovillari, li

Firma




