Alla c.a. del Responsabile ai Servizi Sociali

Comune di Siurgus Donigala

Oggetto: Richiesta di ammissione per inserimento lavorativo – di cui alla Deliberazione di G.C. n. 24 del 16.03.2016.

Il /La Sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ 
il  ______________ Residente a _______________________ in  via ______________________
C.F. ________________________Tel. fisso______________ Tel. Cell. ______________________
CHIEDE

di essere inserito nell'elenco/graduatoria dei possibili beneficiari che il Comune di Siurgus Donigala destinerà agli inserimenti lavorativi del PLUS Trexenta indirizzati a persone in situazione di disabilità o svantaggio  ai sensi della legge 381/1991, tramite cooperative sociale di tipo B;

A tal fine dichiara:

· di essere cittadino italiano   - oppure  ___________________________;
· di essere residente nel Comune di Siurgus Donigala da almeno 24 (ventiquattro) mesi;

· di trovarsi in una delle seguenti situazioni: (barrare le caselle che interessano)
□ essere in possesso di invalidità civile pari e/o superiore al 46%;

□ essere iscritto alla lista delle categorie protetta ai sensi della legge n. 68/89, presso l’ufficio del Lavoro della Provincia di Cagliari;
□ trovarsi nelle condizioni di ex tossicodipendenza, ex alcolismo, ex detenzione, a rischio di emarginazione sociale  e in generale tutte le fattispecie previste dalla Legge n. 381/91 e ss.mm.ii.;
□ di avere un reddito non superiore ai parametri ISEE (D.P.C.M. 159/2013 Redditi 2014) così come da seguente tabella:

TABELLA A

	Ampiezza famiglia
	Coefficienti
	Soglia povertà

mensile
	Soglia povertà annuale (soglia mensile x 12)
	Soglia di povertà ISEE

	1 componente
	0,60
	€ 594,53
	€ 7.134,36
	€ 7.134,00

	2 componenti
	1,00
	€ 990,88
	€ 11.890,56
	€ 7.573,00

	3 componenti
	1,33
	€ 1.317,87
	€ 15.814,44
	€ 7.752,00

	4 componenti
	1,63
	€ 1.615,13
	€ 19.381,56
	€ 7.878,00

	5 componenti
	1,90
	€ 1.882,67
	€ 22.592,04
	€ 7.927,00

	6 componenti
	2,16
	€ 2.140,30
	€ 25.683,60
	€ 8.026,00

	7 componenti o più
	2,40
	€ 2.378,11
	€ 28.537,11
	€ 8.039,00


⁪□ di non beneficiare di altre provvidenze aventi le stesse finalità  oggetto della presente. 
Allega alla presente domanda:

· certificazione ISEE (REDDITI 2014) redatto ai sensi del DPCM 159/2013;

· per i disabili- verbale di invalidità e/o certificazione di iscrizione alle liste ex legge 68/99;

· eventuale ulteriore documentazione (specificare ) ____________________________________

· _________________________________________________________________________

Siurgus Donigala, ______________________

                                                                                                                    IL RICHIEDENTE
                                                                                                                   __________________

