Al Sindaco

del Comune di Cepagatti

Via R. d’Ortenzio 4

65012 – Cepagatti – PE 

OGGETTO: SCHEDA INFORMATIVA – PROCEDURA PER LA GESTIONE DEI PROGETTI DI INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA – ANNO 2026/2027 – SCADENZA AVVISO IL 13/08/2026
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________      nato/a a ________________________________ (_____) il ___/___/____ e residente a Cepagatti in
via ______________________________________, n. ______  tel. __________________________
indirizzo email ____________________________________________ 
CHIEDE 
di partecipare alla procedura di selezione per la gestione di progetti di inclusione sociale di cui alla  D.G. C.  n. 99 in data 28/07/2026;
DICHIARA

(barrare le caselle d’interesse)

di appartenere ad una delle seguenti categorie di persone:

□ soggetti in situazioni di disagio privi di un supporto familiare adeguato;

□ persone senza fissa dimora;

□ soggetti in situazione di povertà estrema e/o cittadini in particolari condizioni socio-economiche precarie accertate dall’equipe;
□ ex detenuti;

□ disabili fisici e psico-fisici, con adeguata certificazione attestante l’idoneità fisica/psicofisica al lavoro, la pericolosità, o meno, del soggetto, l’adeguatezza a svolgere un lavoro a diretto contatto con gli altri;

□ comunitari o immigrati con permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo;

□ utenti seguiti dal Ser.D., dal servizio di Alcologia e/o persone vittime di altre dipendenze che hanno concluso il percorso terapeutico da almeno sei mesi dalla richiesta di inserimento lavorativo. La conclusione del percorso terapeutico va certificata dai servizi Asl;

□ che nessun componente del proprio nucleo familiare beneficia di altri interventi con fondi pubblici quali Reddito di Cittadinanza e/o indennità di disoccupazione NASpI;   
□ di non beneficiare, ovvero averne fatto esperienza negli ultimi due anni, di inserimento  in un progetto di inclusione sociale da parte di questo Comune o di altri Enti pubblici;
AUTORIZZA
le Assistenti Sociali comunali ad un contatto telefonico in cui fissare un appuntamento per effettuate una valutazione sociale e psicologica al fine di stilare la graduatoria sulla base dei criteri fissati nella Deliberazione di Giunta Comunale n. 64/2014.

Cepagatti, ________________ 

Firma _______________________________________
Allega alla presente la seguente documentazione: (barrare le caselle d’interesse)

□ copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
□ attestazione ISEE ordinario in corso di validità;
□ per i cittadini comunitari ed extracomunitari permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 
□ eventuale certificato di disabilità/invalidità;
□ curriculum vitae in carta semplice aggiornato con le esperienze formative e professionali;

□ eventuale iscrizione al Centro per l’Impiego;

□ eventuale certificazione ASL della conclusione del percorso terapeutico presso il Ser.d./Servizio Alcologia.
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il trattamento dei dati personali dell’utente verrà effettuato, in conformità con il Regolamento generale sulla protezione dei dati personali del Comune di Cepagatti e con al coerente normativa nazionale vigente; esso verrà effettuato esclusivamente per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di Servizi comunali alla Persona e socio-educativi, con particolare riferimento all’organizzazione degli interventi di cui al presente avviso. Il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al Servizio e l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il venir meno della possibilità di beneficiarne. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento de del Responsabile esterno indicato contattando rispettivamente il responsabile della Protezione dati del Comune. Primo di sottoscrivere il modulo di domanda l’utente, voglia prendere visione dell’0informativa completa sul trattamento, che per quanto concerne il titolare è reperibile sul sito web del Comune di Cepagatti.
Cepagatti, ________________ 

Firma _______________________________________
