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Citta di Morcone DITALIA

Provincia di Benevento

AMBITO B05

Tel. (+39) 0824 -957005 /955438
E-mail: ambitob05@comune.morcone.bi.it- PEC: nfficiodipiasio.niorcone bu@nsmepec.it

Modello A
Domanda di partecipazione
TIROCINI INCLUSIONE-SIA

Comune di MORCONE
Ente Capofila Ambito Territoriale BO5

ufficiodipianc.morcone.bn@asmepec.it

ambitob05@comune.morcone.bn. it

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI
QUALI ATTIVARE TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE, NELL’AMBITO DEL
“SOSTEGNO ALL'INCLUSIONE ATTIVA” (S.LA.) — Azione “B” - B.2.b PON inclusione
2014 —2020 - AMBITO B05”.

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE Al TIROCINI FINALIZZATI ALL’INCLUSIONE
SOCIALE:

o REI
o SIA
o Nucleo disagiato economicamente

II/La Sottosctitto/a

nato/a a ( )il

e residente a ( ),in via, LCAP,
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Telefono ,Cellulare ,email

Codice Fiscale

O  in qualita di destinatario diretto
CHIEDE

0 di essere ammesso/a a partecipare al percorso formativo indicato inoggetto,

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabiliti e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsitd
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno
trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 ¢
D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso:

DICHIARA

di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto;

° di essere cittadino italiano o comunitario residente nel comune
di ~ Ambito Territoriale BOS5;

di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno;

di essere fisicamente idoneo allo svolgimento del tirocinio;
di essere portatore di Handicap;
non essere portatore di Handicap;

di possedere il seguente titolo di studio:

o nessun titolo;

o licenza elementare;

o licenza media;

o diploma di scuola secondaria superiore di II°grado ;
o laurea;

o qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica
superiore(IFTS);

o dottorato di ricerca;

o per i soli cittadini stranieri, essere in possesso di un attestato di conoscenza della lingua
italiana ad un livello non infetiore all’A2 del QCER,;

stato di occupazione (indicare una sola risposta):

o in cerca di prima occupazione;
o disoccupato alla ricerca di nuova occupazione;

o occupato (specificare tipologia contratto: )

o studente

o altro (specificare)
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inoltre (& possibile indicare pitt di una risposta):

o di essere in carico del servizio sociale professionale competente sul territorio
afferente P Ambito Territoriale B0S;

o di usufruire del Reddito di Inclusione (STA/REI) alla data di scadenza del presente
bando;

o di usufruire del Reddito di Cittadinanza (RDC) alla data di scadenza del presente
bando;

o di avere un ISEE (Indicatore di Situazione Economica Equivalente) aggiornato pari a
€ .

DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE
» Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del tesserino codice fiscale.

Nel caso di minore va allegato sia il documento di riconoscimento dello stesso sia di colui
che ne fa le veci.

- Copiadi attestazione ISEE in corso di validita.

o Copia di eventuale regolare titolo di soggiorno o altro titolo in caso di cittadini extra
Unione europea (con validita non inferiore al termine previsto per le attivita del progetto.

- DICHIARAZIONE attestante fa presa in carico del servizio sociale professionale del
comune competente dell’ Ambito BOS.

o Peri soli cittadini stranieri, copia di un attestato di conoscenza della lingua italiana ad un
livello non inferiore all’A2 del QCER.

In fede

(luogo),i__ /___/ (data)

Firma del dichiarante o, in caso di
minore e/o disabile di chi ne fa le
veci





