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Regione Umbria

Informativa per l'accesso al Sostegno all'Inclusione Attiva “SIA+”

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020
Asse “Inclusione sociale e lotta alla poverta” - Priorita d'investimento: 9.1) Inclusione attiva, anche per
promuovere le pari opportunita e la partecipazione attiva e migliorare I'occupabilita. - Obiettivo
specifico/RA: 9.2 Incremento dell'occupabilita e della partecipazione al mercato del lavoro attraverso
percorsi integrati e multi dimensionali di inclusione delle persone maggiormente vulnerabili.

ZONA SOCIALEN. 6

Comune di Norcia

CHE COS'E E COME FUNZIONA

La misura per I'Inclusione Attiva “SIA+" sostiene interventi e servizi di orientamento e tutoraggio ri-
volti agli adulti in condizioni di vulnerabilita finalizzati alla attivazione lavorativa mediante lo
svolgimento di un tirocinio extracurricolare (in deroga).

La Regione Umbria, con la DGR 17 giugno 2016 n. 664, ha definito persone vulnerabili coloro che “si
frovano in una condizione di disagio sociale che non si identifica esclusivamente con la poverta, ma
che si genera quando ad una preesistente situazione di fragilita sociale, si associano emergenze o
eventi, anche imprevedibili, che destabilizzano il corso della vita e rischiano di portare la persona e/o la
famiglia all'impoverimento sia sul versante economico che esistenziale generando e/o favorendo
percorsi di esclusione sociale.” i

In via esemplificativa, ma non esaustiva, possono considerarsi vulnerabili le persone che: sono da lun-
ghi periodi di tempo in condizione di poverta e/o lontano dal mercato del lavoro, hanno problematiche
sociosanitarie legate alla dipendenza da.sostanze legali ed illegali, sono in trattamento per problemati-
che legate alla salute mentale, sono sottoposte a provvedimenti dell'autorita giudiziaria e/o in esecuzio-
ne penale, sono vittime di violenza, sono appartenenti a minoranze etniche, sono accolte ed inserite nei
percorsi di assistenza nelle emergenze umanitarie, sono senza fissa dimora e versano in condizione di
poverta estrema e le altre persone che per diversi motivi sono prese in carico dai Servizi Sociali in per-
corsi di empowerment.

L'obiettivo del SIA + & aiutare la persona (efo la sua famlglla) a superare la condizione di disagio
sociale e a riconquistare gradualmente l'autonomia. Le persone adulte vulnerabili che risulteranno
ammissibili al beneficio, saranno pertanto accompagnate dai Servizi della Zona Sociale nella
valutazione della vulnerabilita e della fattibilita di un percorso individualizzato di tirocinio.

Per lo svolgimento del tirocinio, di durata pari a sei mesi, aumentabile fino ad un massimo di 10 mesi in
relazione al programma di trattamento, alla persona vulnerabile destinataria sara erogata una indennita
di partecipazione compresa fra 400,00 Euro/mese e 666,00 euro/mese per un totale massimo di
4.000,00 Euro al lordo degli oneri di legge. Il progetto di tirocinio potra essere modulato rispetto
all'orario settimanale e conseguentemente alla sua durata ed alla misura dell'indennita di concerto con i
servizi sociali di riferimento, sulla base delle particolari esigenze della persona vulnerabile e nel rispetto
di quanto indicato all'art. 10 dell'’Avviso Pubblico per l'inclusione socio lavorativa - SIApiu Azione “Adulti
vulnerabili”, approvato con D.D. 9877 del 28 settembre 2017. h
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CHI PUO’ ACCEDERE AL BENEFIClO“SIA#-“ B

Il Beneficio SIA + si rivolge agli aduiti’ presfln carico dai Servizi Socnall dei Comuni della Zona
Sociale alla data del 26.03.2018 che siano stati riconosciuti come persone vulnerabili nel rispetto
delle disposizioni regionali sopra citate.

Possono accedere al beneficio SIA + anche le persone prese in carico nei programmi di assistenza
di cui ai commi 1 e 6 bis dell’articolo 18 D.Lgs. 25 luglio 1998 n. 286. (vittime del traffico e dello
sfruttamento degli esseri umani).

NON POSSONO ACCEDERE AL BENEFICIO SIA+:
- coloro che godono, per sé e/o per uno o piu dei componenti il nucleo familiare, del beneficio
della misura di contrasto alla poverta denominata SIA Sostegno per I'Inclusione Attiva;
- coloro che sono beneficiari di altri ammortizzatori sociali comunque denominati;
- le persone in esecuzione penale esterna per le quali sono stati individuati all'interno del POR
FSE 2014-2020 interventi specifici ad essi destinati.

Per accedere al heneficio occorre avere una:eta:compresa tra i 18 anni compiuti ed i 65 anni non
compiuti, essere residenti in uno dei comunisdella regione Umbria, essere in stato di non occupazione'
o disoccupazione? certificabile ai sensi della vigente normativa ed avere una situazione reddituale ISEE
da 0 2 6.000,00 euro.

PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA E AMMISSIONE AL BENEFICIO

Le richieste, potranno essere: pfese,ntata~presso Ufficioidei Sevizi Sociali dei comuni ricompresi nella
Zona sociale n. 6, da parte dei sogge;tx vulnegablll presi in carico dai Servizi sociali ed in possesso dei
requisiti sopra individuati a partire dalla ‘data def 04 giugno 2018.

RISORSE

Le risorse destinate al finanziamento dell’Avviso ammontano complessivamente ad € 1.996.800,00 a
valere sul POR FSE 2014-2020.

L'Ufficio della Cittadinanza, previa verifica del possesso dei requisiti per I'accesso alla misura, disporra
I'ammissione secondo I'ordine cronologico di presentazione delle richieste fino ad un massimo di n. 10,
tirocini destinati alla Zona. Qualora la Zona Sociale non attivi i tirocini alla stessa destinati in un tempo
ritenuto congruo dall'amministrazione regionale ai fini della chiusura delle operazioni POR FSE, la Re-
gione si riserva la facolta di riprogrammare il numero dei tirocini nel rispetto di quanto previsto dall'art.
4.6 dellAvviso Pubblico per l'inclusione socio lavorativa — SIApiu. ~ *'"

RN el ﬁ J:
! Ai sensi dell'art.19 del D. Lgs. n. 150/2015 sono céh&derau dlsoccupatl i lavoratori privi d| |mp|ego che dichiarano, in forma telemati-
ca, al portale nazionale delle politiche del lavoro d| cui all’ articolo 13, la propria immediata dlspombmta allo svolgimento di attivita lavo-
rativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro concordate con il centro per I impiego”.

2 pi sensi dell'art. 19, comma 7 del D.Lgs. n. 150/2015 I'accesso alle prestazioni di carattere sociale condizionato dallo stato di disoccu-
pazione non richiede la registrazione come disoccupato da parte di soggetti non disponibili allo svolgimento dell'attivita lavorativa, ma si
riferisce piu ampiamente alla condizione di nop; ogcupazione,, ahche’can riferimenta'a colorgche svolgono attivita lavorativa di scarsa
intensita, cioé attivita lavorativa in forma subordlna parasubgrdlqata 0 autonoma da, cui derivi,un reddito annuo inferiore al reddito mi-
nimo escluso da imposizione. Tale Irmnte é A !avoro éuborcflnato o parasUb{ordmato ad euro 8.000, e per quelle di la-
voro autonomo ad euro 4.800 K i
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ZONASOCIALE | 1 cE ISTAT COMUNE BIERED
CODICE IDENTIFICATIVO ' PROGRESSIVO

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’AZIONE DI INCLUSIONE LAVORATIVA ADULTI
~VULNERABILI - “SIApiu”
Determ naVDmgenzmle n. 9877 del 28 settembre 2017

chhlarazmne sostltutlva ed au‘tocertlflcazmne
(ai sensi art. 46 e art. 47 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il richiedente, consapevole che:
- irequisiti dichiarati devono essere mantenuti per I'intera durata del beneficio, pena la cessazione dello
stesso

DICHIARA QUANTO SEGUE

Cogn'ome (per le donne indicare il cognome da nubile)

Nome

Codice fiscale (le domande prive di codice fiscale non saranno ammesse)

Titolo di Studio,__

Data di nascita:i- * [:Sesso:(M/F) “| stato di cittadinanza

Comune dinascita_ | Provincia di nascita | Stato di nascita

: 'u
Indlrlzzo dl re51denza

QUADRO A)

ST RIS R RS CAP . . |Provincia diresidenza .Comune di residenza
@ ' * . . § &

Domiciliato presso: (solo se diverso dall'indirizzo di residenza)

Indirizzo Comune Prov. CAP

Recapito cellulare (*) Indirzzo e-mail*
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(*) Indicare almeno uno dei recapiti richiesti
(**) eventuali comunicazioni verranno inviate all'indirizzo e-mail indicato e/o al numero di cellulare (nel
caso in cui venga inserito un numero di cellulare verra inviato un SMS)

QUADRO B) O bi Non godere del beneficio della misura SIA né per se, né per nessuno dei
DICHIARAZIONE componenti del nucleo familiare i
SOSTITUTIVA DI STATI
O FATTI O Di non essere beneficiario di altri ammortizzatori sociali comunque
denomlnatl oy

Ki

O Che nessun aItro componente il nucleo familiare ha fatto richiesta del
medesimo benefmo

@) Preso i mcarlco dal servizi sociali del comune di

O Residente nel comune di al momento della presentazione
della domanda

O essere in carico nei programmi di assistenza di cui ai commi 1 e 6 bis dell'articolo
18 D.Lgs. 25 luglio 1998 n. 286.

CITTADINANZA (selezionare una delle voci sottoindicati

Cittadino italiano

Cittadino Unione Europea, nonché loro familiari non aventi la cittadinanza di stato
QUADRO C) REQUISITI membro purchc‘; titolari del diritto di soggiorno;
DI RESIDENZA E ' E )

CITTADINANZA Cittadino:extracomunitario in possesso.di permesso di soggiorno UE per motivi di

lavoro, rlconglunglmento familiare, ﬁnallta di studio e formazione;

Clttadmo extracomunitario con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di Iungo
perlodo o con carta d| sogglorno per C|ttad1n| stranlerl

@)
0]
(@)
(@)
0 s

2014/83/UE, S.m.
| cittadini stranieri devono dichiarare altresi di:

O Godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, fatte salve le eccezioni
per titolari dello statu di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria.

Il proprio nucleo familiare € cosi composto:
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(barrare alternativamente una delle caselle A)B) C)

A) Solo il richiedente (famiglia unipersonale)
v Rlchledente + n. componentl il nucleo familiare di cui:
i (Barrar Lo’ asef/a a seconda della s:tuaz:one che interessa)

ERCHEIIR Tigli minori N E
@ “ton 3 o piu figli minori.

QUADRO D) ® con 2 figli minori.
REQUISITI FAMILIARI ® Con 1 figlio minore.
q) Famiglia monogenitoriale

(Barrare la casella a seconda della situazione che interessa)
® con 3 o piu figli minori.

® con 2 figli minori.

® Con 1 figlio minore.

QUADRO E) REQUISITI

ECONOMICI

Disdq.gu‘gé‘to_/;,it{;occupatO/|natt|vo ai sensi della vigente normativa
QUADRO F) O Disoccupato
ANZIANITA' DI O Inoccupato

DISOCCUPAZIONE
O inattivo

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dovesse verificarsi

QUADRO G) lo richiedente, cdnsapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76
SOTTOSCRIZIONE del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e
DICHIARAZIONE dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo & vero ed & accertabile ai

sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle
amministrazioni competentl

Dichiaro, altres;, di gsgepe a gonoscenza che:. 4 1s
- sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlll ai sensi dell’articolo 71 del DPR n.
445 del 2000;
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- la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici
eventualmente conseguenh arprovvedlmenh emanatl sulla base delle dichiarazioni
non vermer T ,é‘:delle somme mdebltamente perceplte

Luogo i Data

Firma ) (*)

INFORMATIVA ~ SULLA.,. v ..y TUTELA ' DELLA PRIVACY
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06. 200 Godice ih materia di protézione dei dati personali” si informa che i dati
personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalita istituzionali dell’Ente per I'espletamento del procedimento
in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferlmento e obbligatorio, pena l’esclusmne dal
procedimento stesso. g Yo CERE LT Wity witdy

«L,

Hoonterces S 5'3493‘,xt;‘r3_?1. Lo i
| dati forniti potranno essere ogget_tpx U 5 competenn organl dell’Unione Europea, del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali e ‘della- Re ione T\br1a nonché ad altri sbggetti pubblici o privati, previsti dalle norme
di legge o di regolamento, per lo svolglmento delle rispettive attivita istituzionali e di progetto.

Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione
della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Il Titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di Norcia.
Il Responsabile del trattamento & DANIELA CAMELIA

DATA FIRMA

(**) allegato A)




