

Allegato C

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ OCCUPAZIONALE
Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _____________________________ il _____________________ residente _____________________________ in Via/Loc.____________________ rec. Telefonico ___________________ (allegare fotocopia carta identità)
DICHIARA
LA PROPRIA DISPONIBILITA’ LAVORATIVA PER EVENTUALI PROGETTI OCCUPAZIONALI PER L’ANNO 2016
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:
	
	SI
	NO

	residenza sul territorio della Comunità Alta Valsugana e Bersntol da 5 anni consecutivi
	
	

	Iscrizione presso il Centro per Impiego come disoccupati
	
	

	età compresa tra i 35 e i 44 anni e maggiore di 55 anni 
	SPECIFICARE ETA’
_________________

	assunzione nei progetti della Comunità da non più di 3 anni a partire dall’anno 2015
	
	



	Criteri
	Indicatori
	

	
1. composizione anagrafica del nucleo
	Nucleo composto da una persona o con componenti solo maggiorenni
	

	
	Convivenza presso strutture comunitarie o condizione di Senza Fissa Dimora senza perdita del requisito della residenza
	

	
	Nucleo con più adulti e fino a due figli minori conviventi
	

	
	Nucleo con più adulti e con tre o più figli minori  conviventi
	

	
	Nucleo monogenitoriale fino a due figli minori  conviventi
	

	
	Nucleo monogenitoriale con tre o più figli minori  conviventi
	

	
2. ulteriori carichi familiari
	Nucleo composto da una sola persona con obbligo al mantenimento economico di figli minori da sentenza della magistratura
	

	
	Presenza di familiari conviventi con necessità assistenziali documentabili
	

	
3 ammortizzatori sociali e integrazioni al reddito nel nucleo percepiti negli ultimi 4 mesi
	Reddito di Garanzia erogato da APAPI
	

	
	Reddito di Garanzia sociale o interventi economici straordinari
	

	
	Assegno Regionale al Nucleo Familiare (erogato da APAPI)
	

	
	Assegno al nucleo numeroso (erogato da Comunità di Valle)
	

	
	Assegno per invalidi parziali/totali erogato da APAPI
	

	
	Diritto ad ASPI, miniASPI, indennità di mobilità (INPS) o disoccupazione
	

	
	Integrazione al canone (Comunità di Valle)
	

	
	Titolarità di alloggio ITEA
	

	4.Situazione abitativa
	Abitazione di proprietà o ad uso gratuito
	

	
	In affitto  (€___________ mensili)
	

	
	Mutuo ipotecario
	

	5. progettualità in atto in collaborazio-ne con il Servizio Sociale della Comunità
	sì
	

	
	no
	

	6. Ulteriori informazioni
	Patente cat. _____________
	

	
	Disponibilità automezzo
	

	
	Competenze informatiche di base
	

	7. invalidità civile  del candidato con percentuale
	Sì
Percentuale:
	

	
	eventuale profilo commissione sanitaria integrata ex L68/99:_____________________________________
________________________________________________
	

	
	No
	

	8. Situazione contributiva
	Tre anni o meno per il raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione INPS
	

	
	Più di tre anni per il raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione, o situazione contributiva non conosciuta
	



Dichiara di essere a conoscenza che:
la presente richiesta dovrà essere inoltrata alla Comunità tassativamente, a pena d’esclusione, dal 18.01.2016 al 18.02.2016 tramite raccomandata o consegnata all’Ufficio relazioni con il pubblico URP (P.T. della Comunità)
l’attivazione degli eventuali progetti per l’anno 2016 sarà definita solo in presenza delle sufficienti risorse finanziarie.
dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero comportano, ai sensi del D.P.R. 28.12.200, N. 445, responsabilità penale ex art 76 e l’attivazione d’ufficio del procedimento di decadenza della richiesta. 


	DATA
___________________________

	FIRMA
[bookmark: _GoBack]_____________________________________



Allega: -fotocopia carta identità
             -curriculum

Con riferimento al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati forniti sono trattati dalla Comunità Alta Valsugana e Bersntol, quale titolare del trattamento e vengono utilizzati esclusivamente al fine dell’organizzazione e della gestione degli interventi in materia socio - assistenziale.  Il conferimento dei dati è necessario per le finalità di cui sopra e l’eventuale rifiuto al conferimento comporta l’impossibilità, da parte di questa Comunità, di dar corso alla Sua richiesta. Il trattamento potrebbe riguardare anche dati “sensibili”, idonei a rivelare lo stato di salute di soggetti componenti il Suo nucleo familiare.  Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Socio-Assistenziale.  Ai sensi del Titolo II del predetto Decreto Legislativo, Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengono utilizzati. Ha anche diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. La cancellazione e il blocco riguardano dati trattati in violazione di legge. L’opposizione presuppone un motivo legittimo. Per esercitare questi diritti potrà rivolgersi al Segretario Generale della Comunità, al quale potrà richiedere di conoscere anche l’elenco aggiornato degli altri responsabili del trattamento.


