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	COMUNE DI SARROCH
SERVIZIO SOCIALE
Via Siotto, 2 - 09018 Sarroch
www.comune.sarroch.ca.it
protocollosarroch@pec.it
	
	PROTOCOLLO



Al Comune di SARROCH
Servizio Sociale

DOMANDA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO GENERALE DELLE PERSONE IN SITUAZIONE DI SVANTAGGIO, ARTICOLATO IN TRE ELENCHI DISTINTI SECONDO LA CATEGORIA DI APPARTENENZA, CHE SARÀ UTILIZZATO DAL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE PER GLI INSERIMENTI LAVORATIVI IN COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B
	
SCADENZA ORE 13 DEL 11 SETTEMBRE 2026

	Il/La sottoscritto/a
	
	nato/a
	

	Prov.
	
	il
	
	e residente in
	

	Prov.
	
	Via
	
	n.
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	CODICE FISCALE 
	I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I


in qualità di DESTINATARIO DELL’INTERVENTO

CHIEDE

di essere valutato secondo i criteri approvati con la Delibera di Giunta Comunale n. n. 97 del 04/08/2026 e di essere inserito nell’elenco generale delle persone in situazione di svantaggio, articolato in tre sotto elenchi, distinti secondo la categoria di appartenenza, che sarà utilizzato dal Servizio Sociale Comunale per gli inserimenti lavorativi in Cooperative Sociali di tipo B.

Le categorie di svantaggio per le quali si può chiedere l’inserimento sono le seguenti: 

· Categoria A: invalidi fisici, psichici e sensoriali, gli ex degenti di istituiti psichiatrici e i soggetti in trattamento psichiatrico. Rientrano nella CAT A i soggetti di età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 67 anni, in possesso di un riconoscimento di invalidità civile rilasciato dalla Commissione Medica della A.S.L.; 
· Categoria B: rientrano nella CAT. B i tossicodipendenti e gli alcolisti che abbiano in corso un programma di recupero concordato con i competenti Servizi socio-assistenziali, i detenuti ammessi al lavoro, i dimessi dal carcere, i soggetti già sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria minorile e ammessi alle misure alternative alla detenzione, i minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare. La condizione di ex tossicodipendente o ex alcol-dipendente e/o ex detenuto permane per i 24 mesi successivi alla conclusione del programma o della scarcerazione;
· Categoria C: rientrano nella CAT. C i soggetti appartenenti a categorie socialmente emarginate o a rischio di emarginazione, indicati con decreto del Presidente del Consiglio come rientranti tra le categorie svantaggiate.
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;
· che il proprio nucleo familiare è così composto, incluso il dichiarante: 
	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CONDIZIONE LAVORATIVA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	1
	
	
	
	DICHIARANTE

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



· di essere iscritto al collocamento ordinario;
· di essere residente nel Comune di Sarroch da almeno 12 mesi alla data di scadenza dell’Avviso Pubblico;
· di avere un’età anagrafica compresa tra i 18 anni ed i 67 anni;
· di avere una situazione economica reddituale rilevabile da certificazione ISEE in corso di validità pari € ______________________ (solo per le categorie A-C);
· di essere disoccupato/inoccupato alla data di scadenza dell’Avviso (tale condizione deve persistere anche al momento dell’assunzione pena il mancato avviamento al lavoro e per l’intera durata della graduatoria);
· di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a sottoscrivere con il Servizio Sociale Comunale un Contratto sociale e a rispettare le clausole in esso definite;
· di essere consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
· di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio; 
· di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.
	SOLO PER LA CATEGORIA A:
· di essere in possesso di riconoscimento di invalidità civile rilasciato dalla Commissione Medica della A.S.L. di appartenenza, con indicata la percentuale di invalidità. 
· di avere una percentuale di invalidità pari a ___________________;
· di essere in possesso di certificato di iscrizione alle liste speciali rilasciata dal Centro Servizi per il Lavoro competente per territorio, ai sensi della L.68/99;
DICHIARA altresì (la mancata spuntatura anche di una sola delle quattro caselle di seguito riportate comporterà l’esclusione automatica dal servizio di uscierato e dalle attività di supporto agli uffici comunali):
· di candidarsi alle mansioni di cui al punto 3 art. 1 dell’avviso (Servizio di uscierato e attività di supporto agli uffici comunali);
· di essere a conoscenza che per l’accesso al servizio di uscierato e attività supporto agli uffici comunali è necessario sottoporsi ad apposito colloquio atto a valutare motivazione, bilancio delle competenze e attitudine a svolgere tali attività, con il personale tecnico dell’Area Politiche Sociali il cui giudizio sull’ammissibilità o meno al predetto servizio è insindacabile;
· di essere a conoscenza che in caso di valutazione negativa, sarà precluso l’accesso alla mansione richiesta e i richiedenti adibiti alle attività previste nei punti 1 e 2 del presente articolo;
· di essere a conoscenza che l’effettiva ammissione l’attività di uscierato e attività di supporto agli uffici comunali, è vincolata all’effettiva necessità del suo svolgimento e alla disponibilità delle strutture comunali ad accogliere i beneficiari idonei individuati a seguito del colloquio.



	SOLO PER LA CATEGORIA B:
· di essere in possesso di documentazione medica comprovante lo svolgimento in corso di un programma di recupero presso il S.E.R.D. o altra struttura socio-sanitaria (ex tossicodipendenti e alcolisti che abbiano in corso un programma di recupero concordato con i competenti servizi socio-assistenziali, detenuti ammessi al lavoro, dimessi dal carcere, soggetti già sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria minorile e ammessi alle misure alternative alla detenzione, minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare);
· di essere in possesso di certificazione comprovante la condizione di ex detenuto, detenuti ammessi al lavoro (ex tossicodipendenti e alcolisti che abbiano in corso un programma di recupero concordato con i competenti servizi socio-assistenziali, detenuti ammessi al lavoro, dimessi dal carcere, soggetti già sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria minorile e ammessi alle misure alternative alla detenzione, minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare).



	SOLO PER LA CATEGORIA C:
· che nessun altro componente del nucleo familiare di appartenenza svolga attività lavorativa in qualità di lavoratore dipendente o autonomo a tempo pieno o parziale;   
· che sono trascorsi alla data di scadenza dell’Avviso, n. ______ mesi dall’ultima attività lavorativa.


Sarroch, lì _________________                                                  Il Dichiarante __________________________
ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:
· Copia del codice fiscale;
· Copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità;
· Copia della certificazione ISEE in corso di validità (per le CAT. A e C);
· Copia della scheda anagrafica rilasciata dal Centro per l’impiego competente per territorio, aggiornata alla data di presentazione della domanda (per tutte le categorie di soggetti svantaggiati);
· Copia del certificato di iscrizione alle liste speciali, L.68/99, rilasciata dal Centro Servizi per il Lavoro competente per territorio (solo per la CAT. A. Invalidi fisici, psichici e sensoriali, gli ex degenti in istituti psichiatrici e i soggetti in trattamento psichiatrico);
· Copia del verbale di certificazione di invalidità civile rilasciato dalla Commissione Medica della A.S.L. di appartenenza, con indicata la percentuale di invalidità (solo per la CAT. A. Invalidi fisici, psichici e sensoriali, gli ex degenti in istituti psichiatrici e i soggetti in trattamento psichiatrico);
· Copia della documentazione medica comprovante lo svolgimento in corso di un programma di recupero presso il S.E.R.T. o altra struttura socio-sanitaria (solo per CAT B. Ex tossicodipendenti e alcolisti che abbiano in corso un programma di recupero concordato con i competenti servizi socio-assistenziali, detenuti ammessi al lavoro, dimessi dal carcere, soggetti già sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria minorile e ammessi alle misure alternative alla detenzione, minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare);
· Certificazione comprovante la condizione di ex detenuto, detenuti ammessi al lavoro (solo per CAT. B. Ex tossicodipendenti e alcolisti che abbiano in corso un programma di recupero concordato con i competenti servizi socio-assistenziali, detenuti ammessi al lavoro, dimessi dal carcere, soggetti già sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria minorile e ammessi alle misure alternative alla detenzione, minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare);
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