





Al Responsabile dei Servizi Sociali






Piazza dell’Aquila, 1

MONTEPRANDONE
e-mail: protocollo@comune.monteorandone.ap.it 
pec: comune.monteprandone@emarche.it
Oggetto: dichiarazione stato di difficoltà/indigenza - richiesta borsa lavoro comunale

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente a Monteprandone in Via_____________________________________________ n.______

codice fiscale ___________________________, Telefono _________________________________
e-mail __________________________________________________________________________

trovandosi in condizioni di particolare e documentata indigenza economica
· per motivi contingenti (situazione eccezionale);

· per situazioni connesse al loro stato permanente (situazione permanente); 
qui di seguito descritti:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
CHIEDE

di poter essere ammesso ad una delle forme di sostegno comunale in materia di assistenza e di servizi sociali previste dal “Regolamento per le concessioni di cui alla L. n. 241/1990” che - tra l’altro - prevede il Servizio comunale integrato per la valorizzazione, il sostegno e l’integrazione (SECIN) e la concessione di contributi nella forma di “Borse lavoro comunali”; in tal senso manifesta la disponibilità – laddove possibile ai sensi del predetto regolamento - a partecipare alle iniziative attivate da codesto ente nell’ambito del servizio SECIN e quindi a ricevere un contributo nella forma della borsa lavoro ex L. n. 241/1990, essendo pienamente informato e a conoscenza del fatto che il predetto servizio:

1) si traduce nell’erogazione di un contributo mensile a persone disoccupate ed indigenti (borse lavoro comunali ex legge 241/90);

2) si prefigge lo scopo di trasformare il concetto di mera assistenza in una forma di promozione attiva del cittadino mediante l’espletamento di un’attività socialmente utile trattandosi di una misura alternativa all’erogazione del sussidio economico, articolata in servizi utili alla collettività monteprandonese;
3) Le attività in cui è possibile essere impegnati nell’ambito del SECIN sono individuabili tra le sotto elencate: 
· Lavori di pulizia e manutenzione degli edifici pubblici; 

· Impiego in lavori di giardinaggio e di manutenzione del verde pubblico;

· Manutenzione e diserbazione di strade;

· Pulizia e spazzamento delle aree cimiteriali;

· Sorveglianza presso le scuole primarie e dell’infanzia negli orari di apertura e chiusura delle scuole, nonché assistenza sullo scuolabus;

· Collaborazione per la realizzazione di iniziative promosse dal Comune a favore della cittadinanza;

· Qualsiasi altro tipo di attività socialmente utile e di pubblica utilità di carattere temporaneo.

4) l’Amministrazione riconoscerà un mero contributo che non costituisce reddito di alcun tipo in quanto ha natura di intervento assistenziale e non è pertanto soggetto ad alcuna ritenuta;

5) la partecipazione all’iniziativa in parola (SECIN) e quindi l’ammissione alla borsa lavoro comunale non comporta l’instaurazione di alcun tipo di rapporto di lavoro, in quanto trattasi di misura alternativa all’erogazione del sussidio economico;

6) in caso di ammissione al SECIN è obbligatorio presentare un certificato medico che attesti l’idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività cui sarà adibito;

7) la partecipazione all’iniziativa in parola (SECIN) è temporanea e l’Amministrazione comunale in qualsiasi momento può sospendere la partecipazione all’iniziativa;
Tutto quanto sopra esposto, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza e degli uffici comunali, diretti ad accertare la verità delle dichiarazioni rese e che in caso di disparità tra quanto dichiarato e quanto accertato, sarà chiesta la restituzione dei contributi illecitamente ottenuti
DICHIARA

· che l’ISEE del proprio nucleo familiare è _____________________________________;

· che è disoccupato dal ______________________________ 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali, qualsiasi variazione della situazione sopra indicata, consapevole che la mancata comunicazione di tale variazioni, ove rilevante  ai fini dell’ammissione ai benefici in oggetto, potrebbe comportare la immediata sospensione del contributo, la restituzione di quanto illecitamente percepito e l’eventuale denuncia alle autorità competenti.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, lì_______________











FIRMA(*)










___________________________










(Firma per esteso e leggibile)

(*) Ai sensi dell’art 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre, la firma dovrà essere apposta dal richiedente di fronte all’impiegato addetto o, nel caso di presentazione da parte di altri o per posta, allegare copia di un documento valido di identità.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Attestazione ISEE redditi _____

· Copia di un documento valido di identità 
