
Città di Paola
(Provincia di Cosenza)

AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE N. 2 PAOLA-CETRARO

SETTORE 1

UFFICIO DI PIANO
Comuni di Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara, Fuscald,o, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto,

San Lucido
Comune Capofila: Paola

DETERMINAZIONE COPIA N. 22 DEL IAO8I2O2O

Oggetto:approvazione manifestazione d'interesse per la selezione di soggetti beneficiari di corsi di
formazione a valere sul PON inclusione Ambito Territoriale Ottimale N.2 Paola - Cetraro. Progetto
finanziato con FSE 2014-2020. PON Inclusione - azione B- sottoazione 8.4.F- "Realizzazione di
lahoratori di informatica, inclusione digitale ed accesso ad internet nell'ambito di percorsi di
inserimento lavorativo".

L'anno Duemilaventi il giomo dodici del mese di agosto

IL RESPONSABILE DI SETTORE

Vista la L. 71 del ll 10112020 di conversione del decreto legge n.34 del 19 Maggio 2020 con cui è stato

rinviato al 3OlO9l202O il termine di approvazione del bilancio di previsione 2O2O|2O22;

Preso atto che, non essendo ancora stato approvato il bilancio di previsione 202012022, presso questo Ente
vige I'esercizio prowisorio, ai sensi dell'art. 163, comma 3 del DLgs n.26712ffi0, così come, novellato dal
D. Lgs. n.l l8/2011 e modificato dalD.Lgs n.l26l2ol4.

Richiamato il decreto del Sindaco n. 19 del O5lOgl2O20 Prot. n.24929 in pari data, di attribuzione delle
funzioni;

Attesa la propria competenza, ai sensi degli artt. 107 e 109 del D.Lgs 26712000;

Visto che con Decreto n.22912016 del 3 agosto 2016 del Direttore Generale della Direzione Generale per
I'inclusione e le politiche sociali è stato adottato l'Avviso pubbtico n.3/2016 per la presentazione di progetti a

vaìere sul "PON Inclusione", Fondo Sociale Europeo, programmazione 2014-2020;

Vista la Deliberazione di G.C. del Comune di Paola n. 9 del 9.02.2017, in qualiù di Comune Capofila
dell'Ambito, di presa d'atto della sottoscrizione dell'Accordo di Programma per la gestione integrata dei
servizi sociali - Estensione Progetto SIA;

mune la.cs.itinfo@comune. ìa.cs.it



Vista la Convenzione di Sovvenzione sottoscritta tra il Comune di Paola, in qualità di Comune Capofila
dell'Ambito Tenitoriale Ottimale Paola - Cetraro e la Direzione Generale per l'Inclusione e le Politiche
Sociali del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali per l'attuazione del Progetto PON INCLUSIONE-
Sostegno all'Inclusione Attiva ( SIA)- Bando non competitivo Avviso 3/2016 - Convenzione AV3-2016-
CN-.021

DATO ATTO che i Progetti personalizzati (REI), rinominati Patti per l'inclusione con I'avvio del RdC,
sono predisposti dall' Equipe Multi Disciplinare del Comune Capofila sulla base di una valutazione delle
problematiche e dei bisogni del nucleo familiare dei beneficiari e che, peftanto, per i componenti del nucleo
familiare in eta adulta è prevista l'attivazione di politiche attive (ore di servizio alla comunità locale, attività
formative, interventi di riqualificazione professionale, completamento degli studi) mentre per i minori, se

necessario, I'avvio di servizi di sostegno educativo scolastico e/o extrascolastico;

Considerato che l'Ambito Territoriale Ottimale Paola- Cetraro - Comune Capofila Paola, è ente promotore
delle attività previste dalla progettualità dell'Ambito per la formazione di un albo distrettuale di Enti di
Formazione Professionale da cui attingere per la realizzazione di percorsi formativi (azione 8.4.f) finanziati
dat PON Inclusione nell'ambito delle misure SIA - REI - RdC.

Considerato che la misura prevede che I'erogazione del sussidio sia associata a un progetto di attivazione e
inclusione sociale, al fine di accompagnare i beneficiari verso 1'autonomia;

Considerato che per I'espletamento dell'Azione B "Interventi Socio educativi e Attivazione Lavorativa" è

prevista la concessione di voucher per l'accesso a percorsi formativi a favore di membri dei nuclei
beneficiari SIA/REURdC;

Viste le Linee Guida Ministeriali esplicative per la predisposizione e attuazione dei progetti di presa in
carico del Sostegno per I'inclusione attiva (SIA) che al punto 4.2 indica che ogni progetto individualizzato
deve essere seguito da un'Equipe Multidisciplinare composta almeno dà un Assistente Sociale o altro
operatore sociale per i Servizi Sociali e da un operatore del CPI (Centro per I'Impiego);

Ritenuto opportuno procedere mediante una manifestazione d'interesse per la selezione di soggetti
beneficiari di corsi di formazione a valere sul PON inclusione Ambito Territoriale Ottimale N.2 Paola -
Cetraro. Progetto finanziato con FSE 2014-2020. PON Inclusione - azione B- sottoazione B.4.F-
"Realizzazione di laboratori di informatica, inclusione digitale ed accesso ad intemet nell'ambito di percorsi

di inserimento lavorativo" in favore dei soggetti beneficiari delle misure nazionali e regionali di contrasto
alla povertà avverrà su valutazione e proposta dell'équipe multidisciplinare (EE.MM.);

Richiamato il Decreto direttoriale n. 145 det 031612020 che ha prorogato il termine di conclusione delle
attività progettuali al 30 giugno 2021;

Attesa la propria competenza, ai sensi degli artt. 107 e 109 del D.Lgs 26712000:'

DETERMINA

Per quanto espresso in narrativa e che qui si intende integralmente richiamato e riprodotto

Di approvare la MANIFESTAZIONE D'INTERESSE per la selezione di soggetti beneficiari di corsi di
formazione a valere sul PON inclusione Ambito Tenitoriale Ottimale N.2 Paola - Cetraro. Progetto
finanziato con FSE 2014-2020. PON Inclusione - azione B- sottoazione 8.4.F- "Realizzazione di laboratori
di informatica, inclusione digitale ed accesso ad intemet nell'ambito di percorsi di inserimento lavorativo"-
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Considerato che per tale finalità il Programma Operativo Nazionale ha destinato atl'Ambito di Paola -
Cetraro risorse pari ad euro 70.000,00 (azione 8.4.1);



per ibeneficiari residenti nei Comuni facenti parte deÌl'Ambito Territoriale Ottimale e irelativi allegati, che
costituiscono parti integranti e sostanziali della presente determinazione;

Di dare atto che la spesa è finanziata con Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali -
Autorità di Gestione, PON Inclusione-Bando Non Competitivo-Avviso del 3 agosto 2016, N.3, giusta
determina n. 125 del29/12/2017 di assunzione dell'impegno di spesa sul capitolo 1893 residui 2017 e20181.

Di utilizzare il relativo sottoimpegno di spesa pari euro 70.000,00 (azione 8.4.f) sul competente capitolo di
bilancio 1893 assunto con determina n'320 del llll0l20l9

Di dare atto che il Responsabile Unico del Procedimento è il Responsabile dell'Ufficio di Piano, Caterina
Mandarini;

Di dare atto che i percorsi formativi avranno durata massima di l2 mesi;

Di dare atto che ta MANIFESTAZIONE venà pubblicata all'Albo Pretorio on-line del Comune di Paola,
sul sito wwrv.comune.paola.cs. it nella sezione "Bandi e Avvisi", del presente avviso sarà data informazione a
tutti iComuni facenti parte dell'Ambito Territoriale Paola/Cetraro con invito a pubblicare lo stesso sui loro
siti istituzionali;

Di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativo-contabile di cui all'articolo 147-
bis, comma 1, del d. Lgs. n. 26712000, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine alla
regolarità, legittimità e coffettezza dell'azione amministrativa, il cui parere favorevole è reso unitamente alla
sottoscrizione del presente provvedimento da parte del Dirigente responsabile del servizio;

Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Settore Finauiario che lo renderà. esecutivo con
I'apposizione del visto di regolarità contabile attestante Ia copertura finanziaria ai sensi e per gli effeni
dell'art. 183 comma 7o del D.lgs. 18.08.2000, n'267;

Di trasmettere, inoltre copia del presente provvedimento, munita del visto del Responsabile del Settore
Finanziario, al Responsabile di Settore AA.GG. ed istituzionali che ne disponà la pubblicazione sul sito web
istituzionale di questo Comune accessibile al pubblico (art. 32 comma I della Legge 18.06.2009 n'69 ed art.
9 del regolamento comunale per la disciplina dell'Albo Pretorio online).

Il Responsabile di Settore

f.to Caterina Mandarini

J :*. ' w ww.comune.paola.cs.itinlb@comuoe-plal!.rsit
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AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE

DISTRETTO SOCIO - ASSISTENZIALE PAOLA. CETRARO

Comprendente i Comuni di:

Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Sangineto, San Lucido

Comune Capofìla: Paola

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Prot

Per la selezione di soggetti beneficiari di corsi di formazione a valere sul PON inclusione
Ambito Territoriale Ottimale N.2 Paola - Cetraro. Progetto fìnanziato con FSE 2014-2020.
PON Inclusione - azione B- sottoazione 8.4.F- "Realizzazione di laboratori di informatica,
inclusione digitale ed accesso ad internet nell'ambito di percorsi di inserimento lavorativo".

PRE,NIESSO:

Che I'Ambito Territoriale Ottimale Paola,/Cetmro n.2 - Comune Capofila Paola è ente promotore
delle attività previste dal presente Avviso;
Che la legge di stabilità per il 2016 (L.28.12.2015 n.208) prevede la definizione di un Piano
Nazionale di contrasto alla povenà;

Che in data 26 maggio 2016, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerto con il
Ministero dell'Economia e delle Finanze ha approvato il Decreto per l'Avvio del Sostegno
all'Inclusione Attiva (SIA) su tutto il territorio nazionale a panire dal 2 settembre 2016;

Che in data 3 agosto 2016 è stato pubblicato sul sito del Ministero del Lavoro I'Avviso pubblico
n.3/2016 per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo Sociale Europeo,
programmazione 2Ol4l2O2O Programma Operativo Nazionale (PON) "lnclusione", proposte di
intervento per I'attuazione del sostegno per l'inclusione attiva (SIA)l

Che la nuova misura prevede che I'erogazione del sussidio sia associata a un progetto di attivazione
e inclusione sociale, al fine di accompagnare i beneficiari verso I'autonomia;

Che per tale finalità il Programma Operativo Nazionale ha destinato all'A.T.O. di Paola/Cetraro n.2 risorse

pari ad euro 70.000,00 destinati alla realizzazione di laboratori di informatica, inclusione digitale ed

accesso ad intemet nell'ambito di percorsi di inserimento lavorativo".
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o Che i corsi di formazione si svolgono nell'ambito di un progetto individualizzato di intervento,

condiviso con un'Equipe Multidisciplinare, avente a capo un Case Manager ed è finalizzato al

superamento di preesistenti condizioni di svantaggio che condizionano l'autonomia del soggetto e

dei suoi familiari e/o all'inserimento lavorativo e sociale;

. Che attraverso il presente Avviso Pubblico saranno attivati i corsi di formazione per 35 beneficiari;

o Per ogni beneficiario sarà erogato un voucher per un 'importo complessivo è di euro 2.000,00;

Vista la propria determinazione n"22 del lZlO8l202O avente ad oggetto: approvazione manifestazione

d'interesse per la selezione di soggetti beneficiari di corsi di formazione a valere sul PON incÌusione Ambito

Territoriale Ottimale N.2 Paola - Cetraro. Progetto finanziato con FSE 2014-2020. PON Inclusione - azione

B- sottoazione B.4.F- "Realizzazione di laboratori di informatica, inclusione digitale ed accesso ad intemet

nell'ambito di percorsi di inserimento lavorativo".

PER QUANTO SOPRA ESPOSTO:

ll Comune di Paola in qualità di ente Capofila dell'Ambito Territoriale Ottimale n.2, Paola/Cetraro intende

costituire un elenco di beneficiari di corsi di formazione a valere sul fondo sociale europeo (FSE)

programmazione 2Ol4l2O2O del PON Inclusione.

FINALITÀ DELL'INTERVENTO ED OBIETTIVI

L'intervento è rivolto ai soggetti appartenenti a nuclei familiari a rischio di povertà e, in generale, in

condizioni di temporanea difficoltà economica.

L'Ambito Territoriale Ottimale Paola - Cetraro, con I'attivazione di corsi di formazione rivolti ai beneficiari

SIA/REURdC, si pone lo scopo di garantire, in favore di quest'ultimo, I'arricchimento del bagaglio di
conoscenze al fine di poter offrire un'ulteriore chance di un inserimento o reinserimento lavorativo tli coloro

che appartengono alle fasce più deboli della società.

REQUISITI DEI DESTINATARI DEGLI INTERVENTI
I destinatari devono avere alla data di scadenza del presente avviso pubblico tutti i seguenti requisiti:

. Appanenere ad un nucleo beneficiario o che ha beneficiato della misura SIA./REVRdC;

o Essere residente in uno dei Comuni dell'ambito Territoriale Ottimale Paola - Cetraro (Acquappesa,

Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo,Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San

Lucido);
o Essere i età compresa tra i l8 e i 30 anni;

r Non essere inserito in altri progetti formativi finanziati con Fondi Pubblici, Regionali, Nazionali e/o

. Comunitari.
II possesso dei suddetti requisiti dovrà essere attestato dall'aspirante tirocinante mediante dichiarazione
sostitutivrr, in conformita al D.P.R. n.445/2000 arll.46 e 41, nella domanda dr fonnazione, secondo il modello
allegato al presente Avviso Pubblico.

ll mancato possesso di uno solo dei suddetti requisiti comporta I'esclusione della domanda
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A pena di esclusione, è fatto divieto ai membri di un medesimo nucleo familiare di presentare due o più
domande di concessione del corso di formazione. kr tal caso tutte le domande presentate saranno considerate
escluse.

\IODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DONIANDA

I soggetti interessati dovranno far pervenire entro le ore 12:00 del quindicesimo giomo dalla data di
pubblicazione apposita domanda utilizzando esclusivamente il modello in allegato al presente avviso. La
domanda dovrà essere redatta in lingua italiana, datata e sottoscritta dal dichiarante ed indirizzata all'ufficio
Protocollo del Comune di Paola sito in largo M.G.Perrimezzi, n.6, 87027 Paola (CS) in una delle seguenti
modalità:

l. Consegna a mano all'ufficio protocollo del Comune di Paola. La busta chiusa/sigillata dovrà
riportare:

- Nome ed indirizzo del mittente
- La dicitura "Beneficiario corsi di formazione SWREURdC Ambito Paola - Cetraro"

2. Consegna tramite PEC (posta elettronica certificata) all'indirizzo PEC:
protocollo.comuneprola@pec.it oppure all'indirizzo email: info@comunce.paola.cs. it indicando
nell'oggetto la dicitura "Beneficiario corsi di formazione SlA,/REyRdC Ambito Paola - Cetraro"

3. Consegna tramite raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata all'ufficio Protocollo del Comune
di Paola.

La domanda in busta chiusa dovrà pervenire inderogabilmente entro la scadenza prevista sopra, sotto

diretta responsabilità del mitrente.

La busta chiusa./sigillata dovrà riportare:
- Nome ed indrrizzo del mittente

- La dicitura "Beneficiario corsi di formazione SLA/REVRdC ATO n'2 Paola - Cetraro"
Le domande non presentate nei termini e nelle modalità previste dal presente avviso saranno ritenute
inammissibili e saranno escluse dalla selezione.

All'istanza di ammissione, dovrà essere allegata la seguente documentazione:

- Copia documento di identità in corso di validità;
- Copia del codice fiscale richiedente;

- Cenificato ISEE in corso di validità;
- Autocertificazione dello stato di disoccupazione/inoccupazione, dell'eventuale percentuale di

invalidità del richiedente e stato di invalidità di uno o più componenti del nucleo familiare;
- Autodichiarazionedisponibilità;
- Informativa privacy debitamente sottoscritta

IRRICEVIBILITA' E INA}INIISIILITA' DIiLLE DOIIANDE

Potrà beneficiare della presente misura solo ed esclusivamente chi ha presentato la domanda.
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Le domande presentate ai sensi del presene Avviso sono sottoposte, in via preliminare, a un procedimento di
verifica delle condizioni di ricevibilità e di ammissibilità alla successiva valutazione.

Sono considerate irricevibili Ie domande:

a) Pervenute o consegnate a mano oltre il termie di scadenza previsto dal presente Avviso.

b) Sono considerate inammissibili le domande:

- Non sottoscritte dal richiedente;

- Nelle quali la dichiarazione risulti incompleta;
- Presentate su modulistica diversa da quella allegata al presente avviso,

CRITERI PER LA FORNTAZIONE DELLA GRADUATORIA.

I soggetti in possesso dei requisiti di cui al presente avviso saranno ammessi sulla base della valutazione

dell'equipe multidisciplinare ln caso di un numero superiore di soggetti ammissibili rispetto al numero dei

corsi di formazione attivabili, sarà redatta apposita graduatoria e saranno ammessi prioritariamente i soggetti

secondo i seguenti criteri:

PUNTEGGIO MAX PUNIEGGIO

l figlio a carico = punti 1

9

2 figlio a carico = punti2

3 fi8lioa carico = p!nti3

4 figlio a carico= punti4

Presenza in famiglia dì almeno 1o piÙ sog8etti con ìnvalidtà pari o
superiore al66% = punti2

Nucleo familiare monogenitoriale = 3 punti

2 cRtTERll5rE 2020

Reddito di€0= puntiT

1

Reddito di € 0,01a € 1000,00: punti 6

Reddito di€1000,01a € 2000,00 = punti 5

Reddito di €2000,01a € 3000,00 = punti4

Reddito di€ 30OO,01a € 40OO,0O = puntì3

Reddito di€ 4000,01a € 5000,00 = punti2

Redditodi€ 5000,01a € 5000,00 = puntil

3
CNITERI

DtsoccuPAztoNE/lNoccuPAztoNE

Da 6 mesia l anno= punti2

5
Oltre l anno: puntÌ3

Oltre 2anoi: punti4

Olt.e 3 anni: punti 5

CRITERIO INVALIDITA' RICHIEOENTE

Fino al 50% = punti L

,1
Dal 51% al 60% = 2

Dal 61% al 13% = 3

Oal 7 4% al l0O% = 4

TOlAtt 30

A parità di punteggio, la precedenza verrà attribuita al soggetro più,qiovane

UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo
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IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDINIENTO

Il responsabile unico del procedimento è Caterina Mandarini, Responsabile del Settore I - Settore Politiche
Sociali. Eventuali ulteriori informazioni potranno essere richieste al numero 09825800215 - 0982/5800218

ed indirizzo PEC: protocol lo.comuneoaola@ rrec.it

PT,IìBt-ICIT.\'

Di detto avviso viene data pubblicità con le seguenti modalita:

- Per 7 giomi consecutivi all'albo pretorio online del Comune di Paola;

- Per 7 giomi consecutivi sui siti dei Comuni dell'ATO n"2 Paola - Cetraro;
- Per 7 giomo nell'apposita sezione del sito istituzionale dell'Ente "Amministrazione

Trasparente".

ALLEGATI:
- Domanda di adesione (Allegato A)
- Autocertificazione dello stato di disoccupazione/inoccupazione, della percentuale di

invalidita del richiedente e dell'eventuale stato di invalidità del richiedente e dell'eventuale
stato di invalidità di uno o più componenti del nucleo familiare (Allegato B)

- Informativa sulla Privacy (Allegato C)

Il Rcsponsabile di Settore

Caterina Mandarini
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COMUNE DI PAOLA

Provincia dì Cosenza

Allepato A - Modello didomanda

ALL'UT'FICIO DI PIANO

COMUNE DI PAOLA

LARGO M. G. PERRIMEZZIN.6

87027 PAOLA CS

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER L'AMMISSIONE ALLO SVOLGIMENTO DI CORSI DI
FORMAZIONE IN FAVORE DEI BENEFICIARI DEL PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
(PON) "INCLUSIONE" SIA,/REURdC DI CUI ALL'AWISO N. 3/2016, AMBITO TERRITORIALE
OTTTMALE N. 2 PAOLA/CETRARO, COTWENZIONE AV3-2016-CAL_02. (CUP C41E17000330006).

Il/ [a sottoscritto/a

Nato/a it

E residente a CAP

Provincia Via

N'

Codice Fiscale

wg

In qualità di (barrare la sola casella interessata)

Tel.

t
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n richiedente e beneficiario del SIAAEI/RdC:
tr componente del nucleo beneficiario del SWREI/RdC di cui il richiedente è il

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per lo svolgimento di corsi di formazione in favore dei

beneficiari del "PON Inclusione" SIA/REURdC, Avviso N. 312016 del Ministero del Lavoro e

delle Politiche Sociali -FSE 201412020.

ATALEFINE
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n.

44512000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e secondo quanto
previsto dall'art. 19 e 19 bis del D.P.R. M5l20O0 ss.mm.ii,

DICHIARA

che alla data di presentazione della domanda, risulta in possesso, cumulativamente e a pena di
esclusione, dei seguenti requisiti:

n Beneficiario della misura SWREVRdC con sottoscrizione di un proSetto personalizzato;

! Residente in uno dei comuni dell'Ambito Territoriale Ottimale Paola,/Cetraro n.2 "Comuni di
Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San
Lucido"
! Avere un'età compresa tra 18 e 30 anni;

E Non essere inseriti in altri progetti formativi finanziati con fondi pubblici, regionali, nazionali

e/o comunitari;
n Di possedere il seguente titolo di studio

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 44512000, sotto la propria responsabilità,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA ALTRESI'

1. di essere a conoscenza che I'Ambito Territoriale Ottimale Paola,/Cetraro n.2, per il tramite
dell'Ufficio di Piano, ai sensi del DPR 44512000, potrà procedere a idonei controlli diretti ad

accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che I'eventuale riscontro di non veridicità di
quanto dichiarato comporterà la decadenza dal beneficio ottenuto ed incorre nelle sanzioni
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penali previste dalt'Art. 76 del D.P.R. 445/2000;

2. di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto nell'Avviso Pubblico in oggetto:

3. che la documentazione allegata in copia fotostatica alla presente domanda è conforme

all'originale in mio possesso e ALLEGA (a pena di esclusione)

o copia del documento di identità in corso di validità;

o copia del proprio codice fiscale;

o certificato ISEE in corso di validità;

n autocertificazione dello stato di disoccupazione/ inoccupazione, della percentuale di invalidità
del richiedente e dell'eventuale stato di invalidità di uno o più componenti il nucleo familiare
(allegato B);
o informativa privacy debitamente sottoscritta (allegato C).

Luogo e data

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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COMUNE DI PAOLA

Provincia di Cosenza

Allesato B - autocertificazione

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
( Art. .16 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

DA PRESENTT\RE ALLA PUBBLICA ANI}IINISTRAZIONE

Ill la sottoscritto/a

Nato/a it

E residente a CAP

Provincia Via

N'

Codice Fiscale

In qualità di (barrare la sola casella interessata)

Tel.

o richiedente e beneficiario del SI-A,rRELrRdC;
tr componente del nucleo beneficiario del S IA,TREI/RdC di cui il richiedente è il

sig/sig.ra .

consapevole delle responsabilità e delle conseglrenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gti effetti dell'art. 76 del D.P.R. n.

14512000, per Ie ipotesi di fatsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e secondo quanto
previsto dall'an. 19 e l9 bis del D.P.R.445/2000 ss.mm.ii.
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DICHIARO

Di trovarmi in uno stato di disoccupazione:
o Da sei mesi ad un anno
o Oltre un anno
o Oltre due anni
n Oltre tre anni

Di avere una percentuale di invalidità civile:
n Fino al 507o
a Da 5lvo a 607o
o Da 6lVo a'I3o/o
a Da.147o a. lOOTa

Di avere all'interno del nucleo familiare:
o Alrneno uno o più soggetti con invalidità pari o superiore al 667o.

Luogo e data

MINISTLRO del ["{\'OIIO
e delle l'OLIII(ìIII: SO(lhI-l

Firma del dichiarante (per csteso e leggibile)
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Di trovarmi in uno stato di inoccupazione:
oSi
nNo
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Comuni di Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola,
Sangineto, San l-ucido

All toC

INFORMATIVA PRIVACY

INFORNIATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI T3.T4 REG. (UE) 20161679 E D.LGS N.
196/03

PER CONIE NIODIFICATO E INTEGRATO DAL D.LGS N. IOVIs

l. I'inalità del Trattamento
i dati forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di attività legate a programmazione, ricerca e

sv iluppo del presente avviso.

2. Nlodalità del Trattamento
Lemodalità con Ia quale verranno trattati i dati personali fomiti contemplano un uso di strumenti manuali ed

elettronici. Il trattamento dei dati avverrà sia manualmente che elettronicamente e tali dati saranno conservati

sia in un archivio cartaceo sia nella banca elettronica preposta per adempiere agli obbtighi e alle finalità
sopra indicate.

I dati contenuti nel predetto sistema informativo automatizzato sono/saranno trattati utilizzando idonee

misure di sicurezza ai sensi dell'art. 3l del Codice della Privacy, in modo da ridurne al minimo irischi di
distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalità della raccolta. I
dati, inoltre, verranno custoditi presso gli archivi del Titolare per il tempo necessario alle finalità sopra

indicate, nonché per adempiere agli obblighi di legge imposti per la medesima. I dati trattati dovranno essere

strettamente inerenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità perseguite.

3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto lsono obbligatori per poter usufruire dei servizi
richiesti e I'eventuale rifiuto dell'autorizzazione comporta l'impossibilità di procedere alla presa in carico e di

usufruire del servizio richiesto;

4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati fomiti potranno essere comunicati, per finatità di interesse pubbl ico/san itario, ad altre amministrazioni
statali, quali atitolo esemplificativo e non esaustivo, Ministero dell'lntemo, scuole, centri per l'impiego,
ASL, INPS:

UFFICIO DI PIANO A.T.O. 2 PAOTA-CETRARO



Titolare del Trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è Comune di Paola., Largo M.G. Perrimezzi n.6,8'1O27

Paola. (CS). Tutti i soggetti, le persone fisiche che sono incaricati del trattamento dei dati operano

nel rispetto del Codice della Privacy;

6. Diritti dell'interessato
In ogni momento, potrà essere esercitato, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.

201616'79, il diritto di: chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; ottenere le

indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione; ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; ottenere la limitazione del trattlmento;
ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di
uso comune e leggibile da dispositivo:rutomatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattalnento senza

impedimenti; opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finatità di
marketing direttol opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche,

compresa la probazione; chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e Ia rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; revocare il consenso in qualsiasi momento senza

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; proporre reclamo a

un'autorità di controllo. Tali dirini possono essere azionati con richiesta scritta inviata al Comune di Paola

Largo M.G. Penimezzi, 6 87027 Paola (CS) o all'rndirizzo di posta elettronica certificata
sindaco.comuneoaola@pec.it .

Tanto premesso, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa e di acconsentire al trattamento dei miei
dati personali e sensibili.

Il sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta per i punti sopra citati

fl NON esprime il consenso

IN CASO NON VENGA ESPRESSO IL CONSENSO AL TRATTANIENTO DEI DATI, I,'ISTANZA
SARÀ, ARCHIVIATA

Luogo e dat

Firma

f] esprime il consenso



SERVIZIO FINANZIARIO
ATTESTAZIONE DI COPERTLTRA FINANZIARIA(art. 1 83, comma 7, d.lgs. 261 /2000)

IL RESPONSABILE DEL SERVZIO
Vista la:

22 12t08/2020 Caterina Mandarini

Appone i1 visto di regolarità contabile attestante la copertwa finanziaria ai sensi e per gli effetti dell'art.
151 - comma 4 - del D.Lgs. n.26712O0O, dell'art.183 del D.Lgs. r.26'712000:' dell'allegato 1 al D.Lgs.
r.126 I 20 I 4, dell' allegato n.4/ 2 al D.Lgs. n. 1 1 8/20 1 1.

cap. Anno Imputazione Importo Anno pagamento hnporto Impegno N.

ldq) 20tl 70'fP,*» )/11/',
paora,t I\ -0d-'Lob

\!: D,
IL RESPONSABILE D
S RIO

:.' F.to ugenia Concetta Mannarinoalu"
a. ll Cry Seftore deii'Ufi:b

La presente determinazione viene pubblicata, in data odierna per rimanervi per quindici giomi
consecutivi, sull'albo pretorio online di questo Comune accessibile al pubblico (legge 18 giugno 2009,
n.69 e regol unale per la disciplina dell'albo pretorio on-line)
N. Reg. Albo

IL RESPONSABILE DEL
SERVIZO SEGRETERIA

F.to rag. Quintino Sarpa

CER PTIBBLICAZIONE §4fiP1

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA

La presente determinazione è divenuta esecutiva in data n.s, e) a seguito del1'apposizione
del visto di regolarità contabile e copertura finanziada da parte del Responsabile del servizio finanziario

Paola, 1ì rs,E,t-) L'UMCIO SEGRETERIA
F.to Quintino Sarpa

E' copia conforme all'originale esistente presso questo ufficio di Segreteria, composta da n. ( )
pagine. in carta semplice. per uso arnministrativo.

Paola, h lb,É L
RES
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eaora, h \Q 'E' .lrò

DETERMINAZIONE N. DATA DIRIGENTE/RESPONSABILE DI SERVIZIO
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