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(PERIODO MAGGIO —- AGOSTO 2019)

Questo Ente intende at’tua‘re,. nell’ambito del Programma di inclusione sociale — esercizio 2019
(PERIODO: MAGGIO -~ AGOSTO 2019), percorsi di inclusione in favore di soggetti in
stato di esclusione occupazionale. 11 budget a dlsposmone del programma ammonta a
complessivi eure 15.000,00, come di seguito ripartiti tra i comuni associati nell'Unione:

CAMPLI € 5.000,00
CORTINO € 2,200,00
"ROCCA SANTA MARIA € 2.200,00
TORRICELLA SICURA € 3,400,00
VALLE CASTELLANA € 2.200,00

L’ iniziativa si rivelge a persone che si trovino in situazioni di esclusione occupazionale.
Posgsone presentare domanda di ammissione alle borse lavoro i soggetti che sland in possesso
dei seguenti requisitiz
» cittadinanza italiana;
» cittadinanza di uno deghi Stati membri dell’Unione Europes;
o Residenza (da almeno 48 mesi) in uno dei seguenti comuni: Campli, Cortino, Rocca
S. Maria, Torricella Sicura, Valle Castellana;
Aver-compiuto-il 19 ® anno di etd e non aver superato il 65° anno di etd;
o Cittadinanza extracomunitaria in possesso di regolare permesso di soggiorno e
residenti da almenoc 48 mesi nei comuni di ambito;
» Non essere assunti a tempo indeterminato o non essere assunti a tempo determinato;
s Non essere 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 15 APRILE 2019 eonsegnandola a mano
ovvero attraverso il servizio postale, all'UNIONE DEI COMUNI MONTANI DELLA LAGA -
Via G. Romani ~ 64010 Torricella Sicura (TE). La domanda deve essere sottoscritta dal
richiedente e redatta sulla modulistica all’'uope predisposta (allegato A). Alla stessa deve




essere allegata, A PENA DI ESCLUSIONE, copia del documento di identitd personale. Le
istanze non adeguatamente compilate e prive del documento di riconoscimento in corso di
validitd di chi le presenta, saranno escluse dalla procedura. Ciascun richiedente concorre
esclusivamente all’assegnazione delle borse lavoro da assegnarsi nel rispettivo comune di
residenza. La presente misura e il relativo beneficio non sono cumulabili con pari

misure di inclusione attive, alla data di approvazione del presente avviso, in
favore di soggetti in stato di disagio. qualora il beneficio economico mensile
previsto dalla misura sia superiore ad euro 500,00, Nel caso presenti istanza un
soggetto gia titolare di borsa lavoro, ’eventuale percorso di inclusione dello
stesso soggetto potra essere attivato, dal Comune di residenza, solo a
conclusione dello stesso.

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, suddivisi per comune di residenza.
Le risultanti di tale. procedimento saranno pubblicate sul sito web dell'Ente
(www.unionecomunilaga.it) entro 5 gg. dalla scadenza del termine fissato per la ricezione
delle istanze. Gli elenchi dei candidati idonei saranno trasmessi ai Comuni associati di ambito
sociale.

Ciascun comune, con atto motivato, pud avviare — sulla base delle proprie e specifiche
necessita - i percorsi di borsa che riterra necessari ed opportuni. L’atto motivato comunale
dovra contenere le modalita utilizzate per la scelta dei borsisti da attivare, qualora i percorsi
attivati siano inferiori al numero dei candidati idonei su base comunale.

La determinazione del contributo mensile da erogarsi al borsista & variabile ed ¢ nelle esclusive
competenze dei comuni di ambito che attiveranno i relativi percorsi. Esso potra essere di
importo variabile, proporzionato all'impegno richiesto al borsista. La durata del percorso,
parimenti, che dovrd comunque svolgersi nel periodo a riferimento, & variabile ed & nelle
esclusive competenze dei comuni di ambito che attiveranno i relativi percorsi. Sia I'entita del
contributo mensile e sia la durata del percorso dovranno essere fissati nella Determinazione di
avvio del percorso.

La liquidazione degli stanziamenti a ciascun comune attribuiti avverranno alla fine del periodo
(Settembre 2019), previa acquisizione da parte dell’Ente dei relativi atti € documenti inerenti i
singoli percorsi (Determinazione di avvio, Accordo di Borsa lavoro, fogli presenza dei borsisti,
dichiarazione del responsabile del servizio attestante il regolare svolgimento del percorso di
inclusione in relazione a ciascun borsista).

Gli oneri assicurativi (INAIL) delle borse lavoro sono a totale carico dei Comuni che
usufruiscono della attivita dei borsisti.

I Comuni, con fondi propri, potranno inserire ulteriori borsisti per ulteriori 4 mesi, anche oltre
i termini di scadenza del presente avviso.

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 i
comuni di ambito o presso I'Ufficio di servizio sociale dell’Unione dei comuni montani della

Laga.
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ALLEGATO “A”

Spett.le UNIONE DEI COMUNI MONTANI DELLA LAGA
Via G. Romani

64010 — TORRICELLA SICURA (TE)

OGGETTO: Domanda per l'attribuzione di borsa lavoro — 2° Programma di inserimento
lavorativo — Esercizio 2017 (Periodo Aprile — Agosto 2019);

Con la presente, il/la sottoscritto/a ,
nato/a a 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 responsabilit, il sottoscritto dichiara quanto segue:

Di essere cittadine italiano

Di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’U.E.
Di essere cittadino residente nel Comune di
da almeno 48 mesi

Aver compiuto il 19° anno di eta e non aver superato il 65° anno di etd
Di aver cittadinanza extracomunitaria in possesso di regolare
permesso di soggiorno e di essere residente da almeno 48 mesi

nel comune di
Non essere assunti a tempo indeterminato

o non essere assunti a tempo determinato

Di non essere percettore di pensioni previdenziali (da lavoro)
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(Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita)




