COMUNE DI GINOSA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Piazza Marconi n.1
74013 Ginosa (TA)
099/8290209-216

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA II~ EDIZIONE DEL PROGETTO “"OVER-DIS (Oltre la disabilita)”

Il/la Sottoscritto/a

Nato/a il ..ooooeeiiiiieeeeeeee =
residente @ ......ccooeeiiii i Vi@ e o TR
LR Stato Civile ..o
tel./Cell ..., ,

Chiede

di partecipare alla II* edizione del Progetto "OVER — DIS (Oltre la disabilita)”

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

=

di essere residente nel Comune di Ginosa — Marina di Ginosa;

di essere inoccupato/disoccupato;

3. di avere un grado di disabilita fisica/psichica/sensoriale pari al ............. %, come da
documentazione che si allega;

4. di trovarsi in una delle seguenti condizioni economiche (cerchiare opzione prescelta):

> percepire/non percepire la pensione minima d'invalidita,

> percepire/non percepire 'indennita di accompagnamento;

N




. di essere/non essere iscritto nelle liste speciali del collocamento (come da allegata
attestazione dello stato occupazionale, rilasciata dal Centro per limpiego da non oltre
sei mesi);

. di aver/di non aver gia preso parte al tirocinio d’inclusione sociale previsto dalla prima
edizione del progetto “"OVER-DIS (Oltre la disabilita)”;

. (compilare obbligatoriamente) di aver svolto le seguenti attivita lavorative, formative,
ricreative €/0 di VOIONTAMAt0: .......uuuiieeee e

. (compilare obbligatoriamente) di essere in possesso delle seguenti capacita personali,
relazionali e professionali, maturate in qualsiasi contesto:..........ccccceeviiie e

. di essere consapevole che:

a. il T.I.S. (tirocinio d’inclusione sociale) previsto dal progetto denominato “OVER
— DIS (Oltre la disabilita)” non costituisce in alcun modo rapporto di lavoro
subordinato di carattere pubblico o privato a tempo determinato o
indeterminato, né, tantomeno, costituisce una forma di collaborazione
coordinata e continuativa ovvero a progetto;

b. I'indennita economica oraria (pari ad € 8 lordi) prevista per la partecipazione al
T.I.S. (tirocinio d'inclusione sociale) & alternativa ad ogni altra forma di
assistenza economica e,pertanto, non potra richiedere e accedere ad altre
forme di contributi economici erogati da codesto Ente per tutta la durata del
servizio medesimo;

c. la partecipazione alle attivita previste dal progetto “OVER — DIS (Oltre la
disabilita)” potra essere revocata dall’Amministrazione Comunale, per situazioni
soggettive ed oggettive intervenute successivamente all’atto di inserimento;

d. il mancato svolgimento delle attivita di tirocinio, per cause non imputabili né al
Soggetto Promotore e né al Soggetto Ospitante, per un monte ore (consecutivo)
pari a 10 ore, comportera la revoca del tirocinio e I'esclusione del tirocinante
dalla graduatoria di riferimento;

che la composizione del proprio nucleo familiare € la seguente:

COGNOME E NOME PARENTELA DATA DI NASCITA




Si allegano i seguenti documenti:

- Copia del documento di identita;

- Documentazione comprovante il grado di disabilita (ess. verbale di accertamento della
Commissione per l'invalidita civile, sentenza del giudice.....);

- Attestazione dello stato occupazionale, rilasciata dal Centro per I'impiego da non oltre sei
mesi.

Ginosa, i Il Dichiarante

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE
(ex art. 13 Codice Privacy ed ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 27 aprile 2016 numero 679 “GDPR”)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Comune di Ginosa potra utilizzare i
dati forniti nella presente autocertificazione e nella documentazione allegata, esclusivamente
nell'ambito e per i fini istituzionali connessi alla esecuzione del presente procedimento.

Ginosa, i

Il Dichiarante




