                                                                                                                                Al Comune di Torre Annunziata

          Settore  Politiche  Sociali

OGGETTO:  Disponibilità a svolgere Attività di Pubblica Utilità di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania N.557 del 02/12/2016,   come modificato e integrato dai successivi D.D. n.94/2017 e 118/2017. 
 Il /La sottoscritto/a …………………………………………nato/a      a …………………………………………..  il……………..,  C.F………………………………, residente in…………………………….., alla Via ………………………………………………...                   cap………….,  tel……………………………………………(obbligatorio)                                                                                                                                                                                                            
MANIFESTA

la propria disponibilità a  svolgere le Attività di Pubblica Utilità   presso codesto Comune, così come previsto nell’Avviso pubblico di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania N. 557 del 02/12/2016 e successivi, n.94/2017 e 118/2017, da compensare  con una indennità mensile pari a € 580,14  finanziata dalla Regione  Campania, unitamente agli oneri assicurativi obbligatori, INAIL  e  RCT.,  e relative ai  seguenti servizi: 
·  Servizio di monitoraggio sulle strade demaniali, comunali e provinciali finalizzato alla prevenzione del fenomeno del randagismo e sull’esistenza di situazioni di dissesti stradali o in ogni caso di situazioni di insidie e trabocchetti;

· Servizio di apertura di biblioteche pubbliche;

· Lavori di giardinaggio;

· Lavori in occasione di manifestazioni sportive, culturali, caritatevoli;

· Attività lavorative aventi scopi di solidarietà sociale;

· Lavori e servizi legati ad esigenze del territorio e dei cittadini.               

A tal fine, ai sensi del  D.P.R. 445/2000, artt. 46 e 47 e consapevole di quanto prescritto all’art. 76 del medesimo D.P.R. sulle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
1) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico approvato con Determinazione N.          del           e  di quanto in esso
disposto;
2) di  essere attualmente disoccupato e privo di alcun tipo di sostegno al reddito;
3) di risiedere in Regione Campania;
4)  di essere stato percettore, come da allegato estratto contributivo rilasciato dall’INPS in data…………………, di indennità di :
       -  Mobilità Ordinaria il cui trattamento è scaduto il __ __/ __ __/ __ __ _;
-    Disoccupazione ordinaria con requisiti normali il cui trattamento è scaduto il __ __ __     ;
-   ASPI il cui trattamento è scaduto il __ __/ __ __/ __ __ __;
-   MINIASPI il cui trattamento è scaduto il __ __/ __ __/ __ __ __ __;
-   NASPI il cui trattamento è scaduto il __ __/ __ __/ __ __ __ __;
-   Trattamento di disoccupazione “edile” L.223/91 e L.451/94 il cui trattamento è scaduto il __ / __/ __ __ _ 
5)      non aver beneficiato di alcun trattamento in deroga.
6)     che il proprio nucleo familiare è così composto:
Nome  e  cognome                             Data di nascita                         Luogo di nascita                                    Parentela
1)____________________________________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________________________________________

5) ____________________________________________________________________________________________________

6) ____________________________________________________________________________________________________

7) ____________________________________________________________________________________________________

__________, li _________

                                                                                                                            ___________________

                                                                                                                                        (firma)

ALLEGA alla presente:
a) Certificazione  ISEE in corso di validità; 

b) Fotocopia  fronte-retro di valido documento di riconoscimento, debitamente firmata. 
c) Fotocopia del Codice Fiscale;

d) Autodichiarazione attestante lo stato di disoccupazione e la preesistente fruizione dell’ammortizzatore sociale, Mod. C);

e) Estratto contributivo INPS da cui evincere  la tipologia dell’ ammortizzatore sociale fruito;
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