COMUNE Di LERCARA FRIDDI DISTRETTO SOCIO SANITARIO “D 38"
Provincia di Palermo LERCARA FRIDDI

AREA AMMINISTRATIVA
UFFICIO SERVIZ] SOCIALI

COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
Citta Metropolitana di Palermo

Prot. n. 2 é Z& T T T del | 1 3?::%52 ?ﬁ 19

PIANO DI ZONA 2013/2015 - INTEGRAZIONE 1 ANNUALITA’
PROGETTO “SERVIZIO CIVICO DISTRETTUALE"

AVVISO PUBBLICO
SI RENDE NOTO

Il Distretto Socio Sanitario “D 38" composto dall’ASP n. 6 e dai Comuni di Alia, Castronovo di Sicilia,
Palazzo Adriano, Prizzi, Roccapalumba, Valledolmo, Vicari e tercara Friddi (Comune Capofila),

nellambito degli interventi socio assistenziali, intende attuare il progetto “Servizio Civico

Distrettuale”, inserito nell’Area Poverta — integrazione i annualita del Piano di Zona 2013/2015.

1l progetto prevede Vavvio di n. 7 utenti di cui una guota percentuale riservata ai soggetti segnalati

dal Dipartimento di Salute Mentale {CSM e Ser.T) di Lercara Friddi. Essi verranno awviati nel

seguente modo:

v n. 6 utenti come risultanti nella graduatoria predisposta dall'ufficio servizi sociali di questo
Ente, secondo le modalita previste dal vigente regolamento comunale per la disciplina dei
servizi sociali, approvato con deliberazione n. 20 del 30/04/2010 di Consiglio Comunale;

v’ n. 1 utente quale quota massima riservata (20%).

Ciascun utente svolgera un’attivitd lavorativa trimestrale per un compenso pari ad € 250,00

mensili.

Potra essere ammesso un solo richiedente per nucleo familiare.

L'avviamento al servizio € riservato ai cittadini:

« residenti nel territorio del Comune di Palazzo Adrianc da almeno un anno alla data di
pubblicazione del presente awviso.

» che abbiano un’eta compresa tra i 18 e 60 anni se donne ¢ tra i 18 e 65 anni se uomini;

» che siano disoccupati;

» che siano abili al lavaro.

Alla domanda di partecipazione dovra essere allegata la seguente documentazione:

< attestazione }L.S.E.E. in éorso di validita, rilasciata dagli uffici abilitati secondo la normativa
vigente;

*+ eventuale ricevuta del canone dilocaziene dell’abitazione in cui il richiedente risiede;

“ fotocopia del documento di riconoscimento dell'istante in corso di validita;

++ fotocopia dei codice fiscale;

< dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dail’art. 46, D.P.R. n. 445/2000 attestante lo
stato di disoccupazione e ¢i non beneficiare di interventi economici. Detti requisiti dovranno
permanere al momento dell’avviamento al servizio;




% dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. 6 settembre 2011,
n. 159.

L'ammissione al servizio non & compatibile con nessun'altra forma di assistenza erogata

direttamente o indirettamente da organismi pubblici, inoltre, non potranno beneficiare del

servizio i soggetti fruitori del reddito minimo di inserimento o di cantieri di servizio e/o analoghe

misure di intervento economico (SIA/Rel).

Uistanza, debitamente sottoscritta dal richiedente e redatta esclusivamente utilizzando la

modulistica all'uopo predisposta deve essere presentata presso l'ufficio protocollo del Comune

eniro e non oltre le ore 14,00 del .

Le istanze pradotte fuori termine verranno escluse,

L'ufficio servizi sociali, verificate e domande di partecipazione regolarmente pervenute, complete

in ogni parte e corredate dalla documentazione richiesta, pena l'esclusione, redigera apposita

graduatoria dei soggetti da inserire nelle seguenti tipologie d’intervento:

- Servizio di manutenzione, pulizia ordinaria e straordinaria delle strutture pubbliche del
Comune.

- Servizio di salvaguardia e manutenzione del verde pubbilico.

- Collaborazione tecnico-manutentiva a supporto dei servizi comunali.

- Vigilanza edifici pubblici.

tl presente avviso e il relativo modelio di domanda sono pubblicati al’albo pretorio on-line e sul

sito istituzionale dell’Ente,

Al sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. si informa che i dati raccolti saranno trattati in conformita
alla legge sulla privacy.
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Al Comune di Palazzo Adriano
Settore | - Affari Generali e Servizi alla Persona

Oggetto: richiesta per linserimento nella graduatoria relativa al progetto: “Servizio Civico
Distrettuale” - Piano di Zona 2013/2015 — integrazione il annualita

Il/La sottoscritt__ nat__ a

il residente a in via

o

n codice fiscale Tel./Cell.
CHIEDE

di essere inserit__ nella graduatoria relativa al progetto: “Servizio Civico Distrettuale” del Piano di
Zona 2013/2015 - integrazione Il annualita, per lo svolgimento di attivita lavorativa socialmente
utile.

A taf fine, consapevole delle responsabilita penali cui potra incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi, rese ai sensi degli art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e
consapevole altresi di essere soggetto a verifiche da parte degli organi competenti diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite

DICHIARA

+ diessere a conoscenza del vigente regolamento comunale per la disciplina dei servizi sociali;
s di essere residente nel comune di Palazzo Adriano dal ;
s di essere maggiorenne;
o di essere abile al lavoro;
« diessere disoccupato;
+ diavere i seguenti familiari a carico:
figli minori n.

’

* coniuge: occupato/disoccupato;
coniuge impossibilitato a svolgere attivita lavorativa;

s che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. soggetto/i con invalidita civile:
handicap lieve {] handicap grave {] legge 104/92 art. comma ;

» diessere/non essere conduttore di abitazione in locazione;

e di non aver usufruito e di non usufruire di altra forma di assistenza erogata direttamente o
indirettamente da organismi pubblici.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. Attestazione |.S.E.E. in corso di validita, rilasciato dagli uffici abilitati secondo la normativa
vigente.

2. Fotocopia del codice fiscale e dei documento di riconoscimento in corso di validita.

Eventuale ricevuta del canone di {ocazione.

4. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. 6 settembre 2011,
n. 59.

5. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445/2000 attestante lo
stato di disoccupazione e ¢i non beneficiare di interventi economici,

w
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ll/La sottoscritt__ dichiara, altresi, di essere a conoscenza che il trattamento dei dati raccolti nella
presente richiesta, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., saranno trattati ad esclusivi fini
istituzionali in relazione alla presente istanza di accesso al beneficio in argomento.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 20600 n. 445)

ll/La sottoscritt__ nat__ a
il residente a in via
n. codice fiscale Tel/cell.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 46 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci

DICHIARA

2 diessere nello stato di disoccupazione dal / /

2 di non beneficiare di alcuna forma di assistenza erogata direttamente o indirettamente da
organismi pubblici e di non godere del reddito minimo di inserimento o di cantieri di servizio
e/o analoghe misure di intervento economico (StA/Rel)

.................................................... R T TN T}

(luogo e dataj

{firma per esteso e leggibile dei dichiarante)

ii/La sottoscritt__ dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto
Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e ss.mm.ii {Codice in materia di protezione dei dati personali),
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimenta per il quale la presente dichiarazione viene resa.

...................................................................................................

(firma per esteso e leggibile dei dichiarante)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA’
{Art. 3 della Legge 04/01/1268 n° 15 e ant. 46 e 47 DPR 445/2000)

Al SENSI DELL'Al't. 89 DEL. DECRETO LEGISLATIVOQ 6 séttembre 2011, n. 159.
Codice delle feggi antimatia e delle misure di prevenzione, nonché nucve disposizion: in materia di
docum_egtazione antimafia, a norma degi articoll 1 & 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136.

-

- .
-

Wia - sotoscritto/a natofa a
1] , Cod.  fiscale:

P.L e residente

nelia sua  quaiita df

a concscenza di quanto prescritto daliart.

28 deila . 15/68 sulla responsabilita penale cui pud andare inconiro in casc di
dichiarazioni mendaci. ai sensi e per gli effetti di cui alfart. 2 delia citata iegge n. 15/68 e

sotto fa propria personale responsabilita

DICHIARA
a) che ne propri confront: non sussistono le cause di divieio, di decadenza o di
sospensione d: cu; all'articoio 67 det decreto legistativo 6 settembre 2011, n. 159,
b) di non essere coavivente con persona confronti dei quall sussistono le cause di
diviete, di decadenza o di scspensione di cut al’zricolo 67 de! decreto legislative 6
settemibre 23011, nn. 159;
che il propno nucieo familiare é compostc da {indicare nome. cognome, data d:

nascita e codice fiscale di ogni componente maggiorenne e detle persone

£}

comunqusa conviventiy;

-

. s e et

¢ in C&SG o assoclaziont, imprese. societd, CONSOIZi e raggraugament temporane. Ji

imprese includera nelia dichiarazione tutti | dati relativi ai soggetti individuati dait'art.




85 Deé:fétd legislativo 6 settembre 2011, n. 159, cosi come previsto dail’art. 23 del
DPCM 193 del 30/10/2014.
A tal fine si allega
1. Copia carta di ideniita.
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e | ' Firma del dichiarante.

.

A sensi deliart. 28 def PR 445/2000 si allega fatozopia del dacumenta di identita valida




