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Allegato 1

SELEZIONE PUBBLICA 
“COLTIVIAMO LA DIGNITA’”
PROGETTI SPECIALI DI INSERIMENTO LAVORATIVO PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ TEMPORANEE E STRAORDINARIE DI PUBBLICA UTILITÀ

DDS n. 1375/FOAC DEL 05/12/2025
ART. 10.2 Individuazione dei destinatari


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
Comune di Vallefoglia
Via Alfredino Rampi n° 4,
 61022 Vallefoglia (PU)
									

OGGETTO: Domanda per la partecipazione ai Progetti Speciali di Inserimento Lavorativo – “Coltiviamo la dignità”

Il/la sottoscritto/a:

Nome e Cognome: _________________________________
Codice Fiscale: ____________________________________
Data di nascita: ___________________________________
Comune di nascita: ________________________________
Residenza: _______________________________________
Domicilio (se diverso): ______________________________
Telefono: ________________________________________
Email: ___________________________________________


CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per l’inserimento del progetto: “COLTIVIAMO LA DIGNITA’”	
approvato e finanziato dalla Regione Marche, nel seguente ambito di attività (barrare una sola opzione):

· AMBITO “Ambiente”
· AMBITO “Servizi Sociali e alla persona”

A tal fine, nella consapevolezza della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di produzione od uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445 de1 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, così come previsto dall’art. 75 del citato DPR


DICHIARA 

1. REQUISITI OBBLIGATORI (da possedere al momento della presentazione della domanda di partecipazione e per tutta la durata del progetto):
□ di avere età compresa tra 60 e 66 anni
□ di essere residente nella Regione Marche
□ di essere in stato di disoccupazione ai sensi del D.Lgs. 150/2015 e s.m.i.
□ di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego di: __________________
□ di avere sottoscritto il Patto di Servizio Personalizzato
□ di non aver acquisito il diritto alla pensione previdenziale e di non esserne percettore
□ non essere percettori di ammortizzatori sociali (indennità di disoccupazione NASpI, se dipendente, o indennità DIS-COLL, se collaboratore autonomo o assimilato);
□ non essere inseriti in altre misure di politica attiva del lavoro finanziate con risorse europee, nazionali e regionali.

Dichiara di essere a conoscenza che nel caso in cui si verifichi la perdita anche di uno solo dei predetti requisiti nel corso dello svolgimento del progetto, il medesimo sarà interrotto, fatti salvi i diritti maturati fino a quel momento.

2. CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
□ disoccupato da meno di 6 mesi
□ da 6 a 12 mesi
□ da > 12 fino a 24 mesi
□ oltre 24 mesi

3. ANZIANITÀ CONTRIBUTIVA
□ fino a 700 settimane contributive
□ oltre 700 settimane contributive

4. RESIDENZA
□ Comune di Montelabbate
□ Comune di Tavullia
□ Comune di Vallefoglia
□ Comune ATS1 (Pesaro, Gabicce Mare, Gradara, Mombaroccio)
□ Comune della Regione Marche, esclusi quelli dell’ATS 1

5. TITOLO DI STUDIO
□ Laurea e/o Diploma scuola secondaria di secondo grado
□ Licenza media e altro

6. DISPONIBILITÀ
□ di essere immediatamente disponibile allo svolgimento delle attività
□ di impegnarsi a rispettare orari e attività assegnate

7. CONSAPEVOLEZZA DELLA MISURA

Il/la sottoscritto/a dichiara:
[bookmark: _Hlk230257075]□ di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto non costituisce rapporto di lavoro
□ di mantenere il possesso dei requisiti di accesso per tutta la durata del progetto
□ di essere a conoscenza della possibilità di presentare la propria candidatura per più ambiti di intervento, fermo restando il fatto che potrà essere ammesso a svolgere un solo progetto, al quale è tenuto a aderire entro 15 giorni dalla pubblicazione della graduatoria
□ di aver preso visione dell’intero Avviso pubblico emanato dall’Ente e di accettarne tutte le condizioni previste
□ di aver preso visione dell’informativa privacy presente nell’art. 18 dell’avviso pubblico emanato dal comune di Vallefoglia, quale Ente capofila, e di accettarne tutte le condizioni previste

ALLEGATI
☐ Documento di identità in corso di validità
☐ Estratto conto contributivo da richiedere ad INPS o Patronato
☐ Scheda professionale da richiedere al Centro per l’impiego
☐ Patto di servizio personalizzato da sottoscrivere con il Centro per l’impiego
☐ Attestazione I.S.E.E. ordinario completo di Dichiarazione Sostitutiva Unica – ultimo periodo di imposta
□ Altra documentazione: ___________________________________________________________


TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a:

□ dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679

□ autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura

Luogo e data __________________________

Firma: ___________________________________
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