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Al Comune di Sant'Andrea Frius 

Ufficio Servizi Sociali 

 

OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO AL PROGRAMMA “INSERIMENTO LAVORATIVO DI 

PERSONE SVANTAGGIATE E CON DISABILITÀ IN PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE” 

 

 

Il/La sottoscritta/o ______________________________________, nata/o a __________________________________ 

(prov. _________) il ____/_____/____, Codice fiscale______________________________, residente a Sant'Andrea Frius 

in Via ___________________________________________ n. _____, telefono (obbligatorio) 

_____________________________, e-mail ________________________________ pec 

________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare degli interventi di inclusione socio- lavorativa lavorativi di cui all’oggetto 

A TAL FINE 

consapevole delle conseguenze e responsabilità civili penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità in atti 

puniti dal codice penale e dalle leggi penali in materia (ai sensi degli artt. 75, 76 e 77 del D.P.R. 445/2000) e della 

conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA 

 

 Di aver preso visione del regolamento “INSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE SVANTAGGIATE E CON 

DISABILITÀ IN PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE” e di accettarlo in tutte le sue parti; 

 di appartenere ad una o più delle categorie indicate nel regolamento “INSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE 

SVANTAGGIATE E CON DISABILITÀ IN PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE” approvato dall’Ambito PLUS 

Trexenta e indicate anche nell’Avviso pubblico, a tal fine allega documentazione che attesti lo svantaggio; 

 che il proprio nucleo familiare è in possesso di una attestazione ISEE in corso di validità, senza omissioni e difformità, da 

cui risulta un valore appartenente ad una delle seguenti fasce (barrare con la x la voce che interessa): 

 da € 0,00 a € 3.000,00 

 da € 3.000,01 a € 6.000,00 

 da € 6.000,01 a € 8.000,00 

 da € 8.000,01 a € 11.000,00 

 da € 11.000,01 a € 14.000,00 

 maggiore di € 14.000,00 

 

 di avere a carico n.________ figli minori. 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 

 gli interventi previsti nell’ambito del Programma di inserimento lavorativo per il quale è inoltrata la presente domanda di 

partecipazione sono incompatibili con altri interventi assistenziali di tipo economico erogati dal Comune di residenza, 
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pertanto, per tutto il periodo di durata dell’inserimento lavorativo non potranno essere erogati contributi economici 

concessi dal Comune di residenza a favore del destinatario dell’intervento o del suo nucleo familiare; 

 non potrà essere inserita nel programma predetto più di una persona per nucleo familiare (come residenza risultante 

all’anagrafe comunale); 

 il presente intervento è incompatibile con altri provvedimenti nazionali e regionali quali ad esempio il Reddito di 

cittadinanza e R.E.I.S., salvo diversa valutazione del servizio sociale comunale adeguatamente motivata; 

 l’Amministrazione Comunale di residenza potrà effettuare controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese; 

 chiunque renda false dichiarazioni, oltre ad incorrere nelle sanzioni previste ai sensi del DPR 445/2000, potrà decadere 

dai benefici relativi al Programma di inserimento lavorativo alla presente domanda di partecipazione; 

 prima dell’inserimento lavorativo si procederà alla verifica della sussistenza dei requisiti dichiarati in sede di 

presentazione della domanda; 

 potranno essere eseguiti controlli dall’Ufficio di Piano del PLUS Trexenta e da altri enti erogatori per verificare la 

veridicità di quanto dichiarato anche mediante la consultazione delle banche dati in loro possesso; 

 il rispetto della riservatezza dei dati dichiarati nella presente domanda, ivi compresi quelli sensibili, è garantito con 

l’applicazione delle norme vigenti in materia e sarà effettuato nel pieno rispetto delle disposizioni del D. Lgs. 196/2003 e 

del Regolamento (UE) 2016/679; i dati forniti saranno trattati, eventualmente e in forma anonima, anche a fini di 

statistica, di ricerca e di studio; le prestazioni erogate in favore di ciascun utente beneficiario, così come il loro valore 

economico, nonché le eventuali valutazioni professionali necessarie per l’ammissione, alimentano la Banca Dati delle 

Prestazioni Sociali Agevolate e il Casellario dell’Assistenza, istituite presso l’INPS. 

ALLEGA 

 copia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 attestazione ISEE in corso di validità, senza omissioni e/o difformità; 

 informativa privacy debitamente sottoscritta; 

 ogni documento utile a dimostrare l’appartenenza alle categorie a cui si rivolge l’avviso. 

Sant'Andrea Frius, ________________________ 

Firma 

 

 

_________________________________ 

 


