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“CAMPANIA WELFARE” PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027
Priorita 3 Inclusione sociale, Obiettivo specifico ESO 4.8 azione 3.h.2
CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE
CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI E SOCIOSANITARI DELL’AMBITO TERRITORIALE C08
PROGETTO DENOMINATO “TALENTI IN AZIONE”
CODICE PROGETTO ID 1067- SURF: 27241 24036 AP000000049 CUP: D91F25000450009

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEI DESTINATARI DEI SERVIZI PROGRAMMATI
NELL’AMBITO DELL’AZIONE A) SERVIZI SOCIALI INNOVATIVI DI SOSTEGNO A NUCLEI
FAMILIARI MULTIPROBLEMATICI — MODELLO DI DOMANDA (da compilare con il supporto del
segretariato sociale)

Sezione | — Dati del richiedente

Nome

Cognome

Luogo di nascita
Data di nascita
Codice fiscale
Comune di residenza
Indirizzo di residenza
Cittadinanza
Telefono

E-mail

Stato civile | o Celibe/Nubile o Coniugato/a 0 Vedovo/a o Divorziato/a

In qualita di o genitore esercente responsabilita genitoriale O tutore
CHIEDE

di fruire per il proprio nucleo familiare dei servizi e delle attivita programmate nell’ Ambito dell’ Azione A) del progetto
“TALENTI IN AZIONE”, promosso dal Consorzio dei Servizi Sociali e Sociosanitari dell’ Ambito Territoriale CO8,
capofila dell'ATS costituita da: ATTIVARCI SOCIETA” COOPERATIVA SOCIALE, ASCEN S.R.L. e BRIDGE SRL.

Sezione Il — Dati dei figli minori, di eta compresa tra i 6 e i 16 anni, per i quali si richiede I’inserimento nelle
attivita progettuali

Nome

Cognome

Luogo di nascita
Data di nascita
Codice fiscale
Comune di residenza
Indirizzo di residenza
Cittadinanza
Disabilita o Si o No
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Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Cittadinanza

Disabilita o SioNo

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

Comune di residenza

Indirizzo di residenza

Cittadinanza

Disabilita o Sio No
Sezione 11 — Autodichiarazioni

Ai fini dell’ammissione al progetto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle
disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il
proprio consenso,

O OOooOond

DICHIARA

di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne interamente il contenuto;

di essere residente nel Comune di :

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (in caso di cittadino extracomunitario);

che il/i proprio/i figlio/i per il/i quale/i chiede la partecipazione all’Avviso pubblico ha/hanno un’eta compresa tra
i6eil6anni;

di essere esercente responsabilita genitoriale in via esclusiva

(Specificare se vedovo/a, bambino non riconosciuto dall’altro genitore, casi previsti dal/’art. 337-quater del codice
civile, altro );
che il proprio nucleo familiare, come risultante presso 1’Ufficio Anagrafe del Comune di residenza, € cosi costituito:

Nominativo Rapporto con il richiedente

Con riferimento ai requisiti specifici di ammissione
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DICHIARA

O di appartenere a un nucleo beneficiario dell’Assegno di Inclusione (specificare protocollo domanda INPS

O diappartenere a un nucleo familiare con almeno un componente che si trova in una delle condizioni di svantaggio
definite dal DM 17 ottobre 2017, ossia:

a)

b)

d -

9)

h) -

“non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi”’ ovvero coloro che negli ultimi sei mesi
non hanno prestato attivita lavorativa riconducibile a un rapporto di lavoro subordinato della durata di
almeno sei mesi honché coloro che negli ultimi sei mesi hanno svolto attivita lavorativa in forma autonoma
o parasubordinata dalla quale derivi un reddito che corrisponde a un’imposta lorda pari o inferiore alle
detrazioni spettanti ai sensi dell’articolo 13 del testo unico delle imposte sui redditi di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 (specificare nominativo del componente del nucleo
familiare a cui si applica la condizione );

‘avere un ‘eta compresa tra i 15 e i 24 anni” (specificare nominativo del componente del nucleo familiare
a cui si applica la condizione );

“non possedere un diploma di scuola media superiore 0 professionale (livello ISCED 3) o aver completato
la formazione a tempo pieno da non piu di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego
regolarmente retribuito” ovvero coloro che non hanno conseguito un diploma di istruzione secondaria
superiore o una qualifica o un diploma di istruzione e formazione professionale rientranti nel terzo livello
della classificazione internazionale sui livelli di istruzione, nonché coloro che hanno conseguito una delle
suddette qualificazioni da non piu di due anni e non hanno avuto un primo impiego regolarmente retribuito
come definito alla lettera a) (specificare nominativo del componente del nucleo familiare a cui si applica la
condizione ):

‘aver superato i 50 anni di eta” ovvero coloro che hanno compiuto 50 anni di eta (specificare nominativo
del componente del nucleo familiare a cui Si applica la condizione

);

“essere un adulto che vive solo con una o piu persone a carico” ovvero coloro che hanno compiuto 25 anni
di eta e che sostengono da soli il nucleo familiare in quanto hanno una o piu persone a carico ai sensi
dell’articolo 12 del testo unico delle imposte sui redditi di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22
dicembre 1986, n. 917 (specificare nominativo del componente del nucleo familiare a cui si applica la
condizione );

“essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparita uomo-donna che supera
almeno del 25% la disparita media uomo-donna in tutti i settori economici se il lavoratore interessato
appartiene al genere sottorappresentato” ovvero coloro che sono occupati nei settori e nelle professioni
caratterizzati da un tasso di disparita uomo-donna che supera almeno del 25 per cento la disparita media
uomo-donna, annualmente individuati dal decreto emanato ai sensi dell’articolo unico del decreto 16 aprile
2013, attuativo dell’articolo 4, comma 11, della legge 28 giugno 2012, n. 92 e che appartengono al genere
sottorappresentato (specificare nominativo del componente del nucleo familiare a cui si applica la
condizione );

“appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro e avere la necessita di migliorare la propria
formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di
accesso ad un’occupazione stabile” ovvero coloro che appartengono alle minoranze linguistiche
storicamente insediate sul territorio italiano ai sensi della legge 15 dicembre 1999, n. 482 e a quelle
minoranze che risultino ufficialmente riconosciute in Italia sulla base di specifici provvedimenti e che
dimostrino la necessitd di migliorare le proprie competenze Iinguistiche e professionali o la propria
esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso a un’occupazione stabile (specificare
nominativo del componente del nucleo familiare a cui si  applica la condizione

);
‘non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno ventiquattro mesi” (specificare nominativo del
componente del nucleo familiare a cui Si applica la condizione
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)

1) “non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno dodici mesi”" e appartenere a una delle categorie
dalla lettera b) a g) (specificare nominativo del componente del nucleo familiare a cui si applica la
condizione e la categoria di appartenenza

)-

Con riferimento alle condizioni che determinano I’attribuzione dei punteggi ai sensi dell’art. 4 dell’ Avviso pubblico,

DICHIARA (sbarrare i criteri applicabili e i relativi punteggi)

Criterio Valore Punteggio
. - O 1 minore O 1pt
O g:ohneon;rleps);?];:irlo nucleo familiare 0 2 min_ori | 0 3pt
0 3+ minori 0O 5pt
O ¢paria€0,00 O 10pt
0 ¢ compresotra€ 0,01 e €
2.500,00 0 8pt
O ¢ compreso tra € 2.500,01 e 0 6pt
O Che il valore del proprio ISEE €5.000,00
OO0 ¢ compreso tra € 5.000,01 e O 4pt
€ 7.500,00
O ¢ compreso tra € 7.500,01 e
€ 10.140,00 0oept
0 ¢ superiore a € 10.140,00 O Opt
O Che all’interno del proprio 0 6 mesi O 1pt
nucleo familiare & presente O 12 mesi O 2pt
almeno un genitore senza
impiego regolarmente retribuito O 24 mesi O 3pt
da almeno
O Nucleo monogenitoriale O 1pt
O Presenza di carichi di cura O 1pt
O Presain carico da parte di
servizi specialistici (diverse
da altre condizioni che O 1pt
determinano attribuzione
Che ¢ presente nel proprio del punteggio)
nucleo familiare almeno un O Segnalazione per O 1pt
componente nelle seguenti dispersione scolastica
condizioni di vulnerabilita (si O Vittime di violenza di O 1ot
veda I’art. 4 dell’Avviso genere P
pubblico per le specifiche) O Basso livello di istruzione
degli esercenti la O 1pt
responsabilita genitoriale
O Presenza di procedimenti
nell'ambito dell'esecuzione O 1pt
penale
0 Emergenza abitativa O 1pt
Totale
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SEZIONE IV - Allegati

fotocopia del documento di riconoscimento degli esercenti la responsabilita genitoriale/tutore;

(eventuale) autodichiarazione del componente del nucleo familiare rientrante in una delle casistiche di cui al DM
17 ottobre 2017 (se diverso dall’istante);

(eventuale) provvedimento di affidamento esclusivo (nei casi previsti dall’art. 337-quater del codice civile);
per i cittadini extracomunitari, copia di un titolo di soggiorno in corso di validita;

per i bambini e le bambine con disabilita, certificazione ai sensi della legge 104/92;

attestazione ISEE in corso di validita;

informativa privacy sottoscritta dal richiedente;

altra documentazione (specificare):

oooooo oo

Luogo e data

Firma
(si allega documento di riconoscimento)

SEZIOVE V - Consenso dell’altro genitore esercente responsabilita genitoriale
Per esigenze di tutela del minore e di regolarita del procedimento amministrativo, la presente dichiarazione deve essere

sottoscritta dall’altro genitore esercente responsabilita genitoriale, salvo i casi in cui il genitore richiedente ne sia .

titolare esclusivo, da documentare.

Il/La sottoscritto/a , nato/a a
il , residente

in ( ), Via/Piazza
, in qualita di altro genitore esercente

responsabilita genitoriale dichiara di esprimere il proprio consenso alla partecipazione del/dei figlio/a/i alle attivita

previste dall'Avviso pubblico e prende atto che, ai fini dell'ammissione, é richiesta I'acquisizione del consenso di
entrambi i genitori esercenti la responsabilita genitoriale, ove presenti.

Luogo e data

Firma
(si allega documento di riconoscimento)

Altre condizioni:

O il richiedente ¢ titolare in via esclusiva dell’esercizio della responsabilita genitoriale (Specificare se vedovo/a,
bambino non riconosciuto dall’altro genitore, casi previsti dall’art. 337-quater del codice civile, altro

);

L1 T’altro genitore esercente responsabilita genitoriale ¢ impossibilitato per cause oggettiva a manifestare il proprio
consenso per le seguenti ragioni
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INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679)
Da sottoscrivere per presa visione e consenso
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS.196/2003 E ART. 13/14 DEL REG. (UE) 2016/679

In relazione ai dati personali contenuti nelle proposte di candidatura e nei relativi curricula riferiti ai soggetti che
partecipano alla presente procedura si informa, ai sensi degli artt.13-14 del Reg. UE 2016/679, che:

- titolare del trattamento dei dati € il Consorzio dei servizi sociali e socio-sanitari dell’ Ambito territoriale COS;

- il responsabile del trattamento & il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- idati personali sono trattati per le sole finalita connesse all’espletamento della presente procedura di nomina e per
la successiva gestione contrattuale dell’incarico;

- gli uffici acquisiscono unicamente i dati obbligatori per lI'avvio e la conclusione della procedura di cui al presente
avviso;

- idati non saranno trattati per altre finalita rispetto a quella indicata, ne saranno oggetto di comunicazione o diffusione
o trasferimento all'estero;

- il trattamento avviene sia in forma cartacea/manuale che con strumenti elettronici/informatici per il tempo
strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti;

- non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e, pertanto, senza intervento umano);

- lacomunicazione dei dati a terzi soggetti avviene sulla base di norme di legge o di regolamento;

- i dati saranno conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di conservazione dati/documenti
cartacei/digitali della pubblica amministrazione;

- il mancato conferimento dei dati al Consorzio comporta I'impossibilita di partecipare alla procedura;

- il trattamento dei dati & improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto della riservatezza degli
stessi;

- gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno il diritto all'accesso ai dati, alla
rettifica, alla limitazione o opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo
all'Autorita Garante della privacy; in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del
trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.Igs.196/2003 e degli articoli da 15 a 22 del Reg. (UE) 2016/679.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

e residente in Pr alla Via/Piazza

DICHIARA
di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed espressamente
acconsente al trattamento ed alla comunicazione a terzi dei dati personali, anche sensibili nel rispetto delle prescrizioni

di legge per le finalita inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico.

Data e luogo,

Firma del dichiarante
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