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PROGRAMMA DI INCLUSIONE SOCIALE
RISERVATO AI CITTADINI RESIDENTI NEL COMUNE DI VALLE CASTELLANA
(Approvato con la Determinazione dirigenziale n. 81-93 del 29.02.2020)

Con la nota n. 8129 del 28.12.2020, il Comune di Valle Castellana, nell’ambito delle funzioni
e servizi delegati all’'Unione dei comuni montani della Laga, chiedeava all'Ente 'emanazione
di Avviso pubblico quale intervento specifico di inclusione sociale rivolto ai cittadini
residenti nel Comune medesimo;

Tutto cio premesso,

IL RESPONSABILE DI AREA AMM.VA E DEI SERVIZI SOCIALI

AVVISA

I1 Comune di Valle Castellana intende avviare un Programma di inclusione sociale ulteriore
rispetto a quello gia avviato dall'Ente sovracomunale (Unione dei comuni montani della
Laga).

L’ iniziativa si rivolge a persone che si trovino in situazioni di disagio economico-sociale o in
stato di esclusione occupazionale.

Possono presentare domanda di ammissione alle borse lavoro i soggetti che siano in
possesso dei seguenti requisiti:

e Possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati membri
dell’Unione Europea;

e Possesso di cittadinanza extracomunitaria con regolare permesso di soggiorno;

e Avere compiuto il 19° anno di eta e non aver superato il 65° anno di eta;

e Cittadini residenti nel comune di Valle Castellana (sara data priorita ai candidati che
risiedono nel Comune di Valle Castellana da almeno 48 mesi);

e Stato di disoccupazione / inoccupazione;

e Cittadini non percettori, né beneficiari del Reddito di Cittadinanza (di qualunque
importo);

e Cittadini non percettori di pensioni previdenziali (pensioni da lavoro).

Gli/Le interessati/e devono far pervenire la propria domanda, A PENA DI
ESCLUSIONE, entro e non oltre le ore 10.00 del giorno MARTEDT’ 12 GENNAIO
2021 consegnandola a mano ovvero attraverso il servizio postale, allUNIONE DEI
COMUNI MONTANI DELLA LAGA - Via G. Romani — 64010 Torricella Sicura (TE). La
domanda deve essere sottoscritta dal richiedente e redatta sulla modulistica all'uopo
predisposta (allegato A). Alla stessa deve essere allegata, A PENA DI ESCLUSIONE,
copia del documento di identita personale. Le istanze non adeguatamente compilate e prive
del documento di riconoscimento in corso di validita di chi le presenta, saranno escluse dalla
procedura. La presente misura non attiva posizioni di lavoro subordinate presso
PAmministrazione comunale, ma ¢ da intendersi quale azione di tipo socio-
assistenziale finalizzata, attraverso I’erogazione di contributi sociali}
all’inclusione sociale di tipo attiva dei beneficiari. e
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L’ Ente, per il tramite del Responsabile del procedimento verifichera il possesso dei requisiti
di ammissibilita in capo ai candidati, come sottoscritti in sede di istanza, e redigera
successivamente I’elenco dei candidati idonei al percorso, che sara approvato con specifica
determinazione dirigenziale. Le risultanti di tale procedimento saranno pubblicate sul sito
web dell’Ente (www.unionecomunilaga.it) entro 3 gg dal termine di scadenza per la
presentazione delle istanze.

Tale elenco sara trasmesso al Comune di Valle Castellana, che stabilira il
termine di utilizzo dell’elenco medesimo, sulla base delle finalita proprie e del
fabbisogno specifico, nonché le modalita attuative del percorso di inclusone
sociale in capo a ciascun beneficiario, precisandone durata, importo del
contributo e modalita di impegno / utilizzo.

Gli oneri derivanti dal presente Avviso sono a totale carico del Comune di Valle
Castellana.

Dalla data di pubblicazione della graduatoria decorre il termine per le eventuali
impugnative. Per ulteriori informazioni, rivolgersi agli sportelli di servizio sociale dell’Ente,
dislocati presso il Comune di Valle Castellana e presso I'Ufficio di servizio sociale dell'Unione
dei comuni montani della Laga.

IL RESPONSABILE DI ARJA /
Dott. Gignnty
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ALLEGATO “A”

Spett.le UNIONE DEI COMUNI MONTANI DELLA LAGA
Via G. Romani
64010 — TORRICELLA SICURA (TE)

OGGETTO: Domanda per [lattribuzione di borsa lavoro Comune di VALLE
CASTELLANA - Esercizio 2021

Con la presente, il/la sottoscritto/a 3
nato/aa il
Residente nel Comune di
Via n. civ.
Codice fiscale Telefono

CHIEDE

Di essere beneficiario di borsa lavoro conferita da codesto Ente.
A tal fine, sotto la propria responsabilita, il sottoscritto dichiara quanto segue:

e Diessere cittadino italiano a

e Diessere cittadino di uno degli Stati membri dell'U.E.

e Diaver cittadinanza extracomunitaria in possesso di regolare
permesso di soggiorno

e Diessere cittadino residente nel Comune di Valle Castellabna
(nel caso di residenti da almeno 48° mesi)

COo0000D

e Aver compiuto il 19° anno di eta e non aver superato il 65° anno di eta
e Diessere in stato di disoccupazione / inoccupazione
e Dinon essere percettore di pensioni previdenziali (da lavoro)
¢ Dinon essere beneficiario/percettore del Reddito di cittadinanza (di qualsiasi importo)
1i
(Luogo) (Data)

IN FEDE

(Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita)




