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CAMPANIA WELFARE - PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027
Obiettivo Specifico ESO 4.8, Azione 3.h.2 - APPROVATO CON D.D. N. 1007 DEL 24.10.2024

CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA
AZIONE B) INTERVENTI DI PRESA IN CARICO MULTI PROFESSIONALE, FINALIZZATI
ALLINCLUSIONE LAVORATIVA DI PERSONE MAGGIORMENTE SVANTAGGIATE, VULNERABILIE A
RISCHIO DI DISCRIMINAZIONE ATTRAVERSO INTERVENTI FORMATIVI RETRIBUITI PER
LACQUISIZIONE DI COMPETENZE CHIAVE NELLAMBITO DELLATTUAZIONE DEL
PROGETTO “InclusiON: accendiamo il Futuro” — FINANZIATO A VALERE SULLE AZIONI 3.h.2
CAMPANIA WELFARE - PR CAMPANIA FSE+ 2021-2027
Obiettivo Specifico ESO 4.8. CUP J51F25000510009

ALLEGATO A - Modello di domanda

Spett.le Ambito 31 - Servizi Sociali
Comune di Torre del Greco
PEC: protocollo.torredelgreco@asmepec.it

Oggetto: “Istanza di partecipazione all'avviso pubblico per lindividuazione di destinatari per le
Attivita di Orientamento e Formazione - Progetto InclusiON Accendiamo il Futuro - AZIONE B”.

CASO 1-CANDIDATO MAGGIORENNE

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)

nato/a a prov. il / /

Codice Fiscale | | | | | | | | | | | | | | I | |

residente in (Comune di residenza) prov.

Via/Piazza/C.so n° civico

Tel./Cell E-mail

PEC (obbligatoria)

Progetto "Campania Welfare™-

PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del
24/10/2024
CUP: J51F25000510009
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CASO 2 -CANDIDATO MINORENNE
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)
nato/a a prov. il / /
Codice Fiscale | | | | | | | | | | | | | | I
in qualita di: (O genitore [ tutore legale
del minore (Cognome e nome)
nato/a a prov. il / /
Codice Fiscale | | | | | | | | | | | | | | I |
residente in (Comune di residenza) prov.
Via/Piazza/C.so n° civico
Tel./Cell E-mail
PEC (obbligatoria)
CHIEDE

DI POTER PARTECIPARE ALLE ATTIVITA INERENTI
CENTRO TERRITORIALE DI INCLUSIONE ATTIVA - AZIONE B)

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 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, nonché consapevole che i dati personali forniti
saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dalD.Lgs. n. 101/2018, e del

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), per le finalita connesse al presente procedimento,

DICHIARA quanto segue:

] di essere cittadino italiano o comunitario, e residente nel Comune di Torre del Greco;

] di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 dell’Avviso pubblico CAMPANIA

WELFARE, approvato con D.D. n. 1007 del 24 ottobre 2024;

Progetto "Campania Welfare™-
PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del

24/10/2024
CUP: JS1F25000510009
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di non essere iscritto/a ad altri percorsi formativi e/o percorsi di tirocinio e di impegnarsi,
in caso di ammissione alle attivita previste dal presente Avviso, a non aderire ad ulteriori
percorsi formativi e/o tirocini incompatibili con lo stesso, pena la decadenza dal beneficio;

cheilminore sopraindicato ha assolto 'obbligo scolastico ai sensi della normativa vigente.

Di possedere uno dei seguenti requisiti (sono consentite piu opzioni):

OoOon

OO

di essere trai fruitori dell’Assegno di Inclusione;
dinon avere un impiego regolarmente retribuito da almeno [ 6 mesi 1 12 mesi[] 24 mesi
diavere un'eta compresatrai 16 e i 24 anni;

di non possedere un diploma di scuola media superiore o 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;

di aver superato i 50 anni di et3;

diessere un adulto che vive solo o 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;

di 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 econo-
mici se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;

di appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessita di
migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavora-
tiva per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile.

DICHIARA, INOLTRE

di aver preso visione dell’Avviso pubblico di selezione e di accettarne integralmente il contenuto,

nonché i relativi allegati di natura normativa, i termini e le condizioni. E di essere consapevole che

le comunicazioni avverranno esclusivamente alla PEC indicata, e la mancata presentazione alle

convocazioni comporta esclusione automatica.

A) TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO:

Pag.3a6

[ Licenza elementare [ Licenza media [ Diploma di scuola secondaria di Il grado
[] Laurea [ Titolo di studio conseguito all’estero con dichiarazione divalore/equipollenza
] (Per cittadini UE non italiani) possesso certificazione lingua italiana livello = A2

[ Altro (specificare):

Progetto "Campania Welfare™-

PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del
24/10/2024
CUP: J51F25000510009
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B) CORDINE DI PREFERENZA PER | PERCORSI FORMATIVI:
(Indicare da 1 = preferenza massima a 7 = preferenza minima) esclusivamente per i corsi peri
quali il candidato possiede i requisiti specifici di accesso previsti dall’Avviso Pubblico:

PREFERENZA CORSO

Assistente all’autonomia e comunicazione disabilita

Operatore Amministrativo Contabile

Operatore Attivita Fisica Adattata (A.F.A.)

Operatore vigilanza e sicurezza

Competenze digitali base ed. 1

Competenze digitali base ed. 2

Competenze digitali base ed. 3

CONSENSO GENERALE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n.
196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, 'Ambito N.31 a richiedere agli Uffici
competenti ogni atto o informazione ritenuti necessari ai fini dell’istruttoria e della valutazione
della presente domanda, nonché al trattamento dei dati personali acquisiti per le finalita
connesse al presente procedimento.

Il/La sottoscritto/a autorizza, altresi, il trattamento di immagini, registrazioni audio e video che
lo/la riguardano, eventualmente raccolte nelllambito delle attivita istituzionali connesse al
presente procedimento, per finalita amministrative, documentali, informative e, ove previsto, di
comunicazione istituzionale.

Tale trattamento sara effettuato nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza, ai
sensi degli artt. 6 e 7 del Regolamento (UE) 2016/679 e, ove applicabile, dell’art. 9 del medesimo
Regolamento per eventuali categorie particolari di dati personali. Le immagini e le registrazioni
potranno essere utilizzate e diffuse nei limiti delle finalita sopra indicate e nel rispetto di quanto
previsto dagli artt. 96 e 97 della Legge n. 633/1941 (Legge sul diritto d’autore), nonché delle Linee
guida del Garante per la protezione dei dati personali in materia di trattamento di dati personali
tramite strumenti audiovisivi.

Progetto "Campania Welfare™-

PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del
24/10/2024
CUP: J51F25000510009
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Il consenso & facoltativo e pud essere revocato in qualsiasi momento, ferma restando la liceita

del trattamento effettuato prima della revoca.

In caso di minore: il consenso € prestato dal genitore/tutore.

FIRMA DEL CANDIDATO MAGGIORENNE

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE (OBBLIGATORIA PER MINORI)

FIRMA DEL MINORE

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicita dei requisiti

autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).

Torre del Greco i,/
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FIRMA DEL CANDIDATO MAGGIORENNE

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE (OBBLIGATORIA PER MINORI)

FIRMA DEL MINORE

Progetto "Campania Welfare™-

PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del
24/10/2024
CUP: J51F25000510009
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ALLEGATI (OBBLIGATORI)
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Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante;

Copiadeldocumento diriconoscimento in corso di validita del genitore/tutore (se minore);

Modulo di informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato B) firmato;

ALLEGATI (SE APPLICABILI)

[
[

Oogdon
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Autodichiarazione Assegno di Inclusione (se beneficiario);

C2 storico - reperibile presso il Centro per U'impiego di Competenza o dalla piattaforma
https://cliclavoro.lavorocampania.it, (attestante lo stato di disoccupazione/inoccupa-

zione) alla data di presentazione della domanda;
Certificazione Legge 104/1992

Permesso di soggiorno (se cittadino extra UE)
Titolo estero con equipollenza

Certificazione lingua italiana A2

Ulteriore documentazione utile a dimostrare il possesso dei requisiti indicati all’art. 4

dell’Awviso Pubblico. Nello specifico:

Progetto "Campania Welfare™-

24/10/2024
CUP: JS1F25000510009

PR CAMPANIA FSE+ Priorita’ 3 Inclusione Sociale - Obiettivo
Specifico ESO 4.8 - Azione 3.h.2 , approvato con DD n. 1007 del



https://cliclavoro.lavorocampania.it/

