Allegato A)

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D 28

Barcellona Pozzo di Gotto (Comune Capofila)
Basicd — Castroreale -Falcone - Fondachelli Fantina — Furnari - Mazzarra S.Andrea ‘
Meri - Montalbano Elicona - Novara di Sicilia - Rodi Milici - Terme Vigliatore - Tripi

In attuazione del Piano di Zona 2019/2020, I* e II* Annualita, € indetto un

BANDO DI SELEZIONE BORSE LAVORO

Descrizione dell'intervento

Nell'ambito delle attivita programmate con il Piano di Zona 2019-2020 del Distretto Socio - Sanitario
28 & prevista l'istituzione di 70 borse lavoro/assegni civici da destinare alle seguenti categorie di

soggetti:
e giovani in cerca di prima occupazione,
e adulti,

o famiglie monoreddito
e categorie fragili
da realizzare nell'arco del biennio 2022/2023.

Utenti coinvolti
L'Azione 8 del Piano di Zona 2019-2020 prevede l'assegnazione di n. 35 borse lavoro/assegni civici
suddivise in ragione della tipologia di beneficiari, nel seguente modo:
« 15 Borse lavoro a giovani in cerca di prima occupazione, nella fascia compresa tra i 18 € i 35
anni compiuti;
+ 15 Borse lavoro in favore di altrettanti destinatari di eta superiore ai 36 anni;
« 5 Borse lavoro per utenti in carico al Servizio Sociale Professionale, allUEPE ed al'USSM.

I soggetti saranno selezionati secondo le modalita di seguito indicate, per l'inserimento presso enti,
ditte, cooperative, imprese di servizio artigianali € di commercio presenti e operative sul territorio,
strutture scolastiche sportive e servizi comunali.

Durata
La borsa lavoro ha la durata di mesi quattro.
L'intervento ha 1' intento di fornire ai destinatari un sostegno lavorativo ed economico temporaneo e di

facilitarne l'inserimento nel mondo del lavoro.

Importo mensile borsa lavoro

Ai destinatari del progetto, che saranno impegnati per n. 25 ore settimanali € per un monte ore
complessivo mensile di 100 ore, distribuite su almeno cinque giorni lavorativi; verra corrisposta una
borsa lavoro mensile di circa € 600,00.

Requisiti per I' accesso
I requisiti per la partecipazione alla selezione in argomento, tenuto conto delle caratteristiche
sopra individuate, sono:

+ essere residenti nel Comune di Barcellona Pozzo di Gotto;

+ avere raggiunto la maggiore eta (ad eccezione delle borse riservate ai minori disabili)

* essere in condizione di bisogno socio - economico con riferimento all'indicatore I.S.E.E., in
corso di validita, che non deve superare il valore di € 9.360,00.

Presentazione delle domande

Le domande dovranno essere compilate esclusivamente su apposito modulo disponibile presso il
Segretariato Sociale del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto o reperibile sul sito
www.comune.barcellona-pozzo-di-gotto.me.it.
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Le stesse dovranno pervenire in busta chiusa indirizzata al Distretto Socio-Sanitario 28 - Comune
capofila di Barcellona Pozzo di Gotto. Via San Giovanni Bosco, su cui dovra, pena 1’esclusione, essere
apposta la dicitura "Selezione per Borse Lavoro" ed il nominativo completo del mittente. Le domande,
spedite tramite raccomandata postale A.R. oppure consegnate a mano, dovranno pervenire all'Ufficio
Posta in Entrata del Comune entro e non oltre le ore 12:30 del 18/05/2022.

A corredo dell'istanza dovra essere allegata copia di documento di riconoscimento in corso di validita.

Il candidato potra fornire ogni altra documentazione utile a comprovare particolari condizioni di
disagio /o fattori di debolezza sociale che siano oggetto di valutazione.

Formazione della Graduatoria

Nel caso in cui il numero dei partecipanti sia superiore ai posti disponibili, fatta salva in ogni caso la

dimostrazione dei requisiti per 'ammissione, verra formata una graduatoria in base ai seguenti criteri:
1 PUNTEGGIO REDDITUALE

ISEE in corso di validita

Valore ISEE PUNTEGGIO
0 10
Da 0,01 a 1.360,00 9
Da 1.360,01 a 2.360,00 8
Da 2.360,01 a 3.360,00 7
Da 3.360,01 a 4.360,00 6
Da 4.360,01 a 5.360,00 5
Da 5.360,01 a 6.360,00 4
Da 6.360,01 a 7.360,00 3
Da 7.360,01 a 8.360,00 2
Da 8.360,01 a 9.360,00 1

2 PUNTEGGIO PER STATO DI DISOCCUPAZIONE/INOCCUPAZIONE DEL RICHIEDENTE

Condizione PUNTEGGIO
Dai 24 mesi e 1 giorno in poi 7
Dai 18 mesi e 1 giorno ai 24 mesi 5
Dai 9 mesi e | giorno ai 18 mesi 3
Dai 3 mesi e 1 giorno ai 9 mesi 1

3 PUNTEGGIO RELATIVO ALLA SITUAZIONE FAMILIARE

Condizione PUNTEGGIO
Nucleo familiare monoparentale con presenza nel proprio stato di
famiglia di figli minorenni (il nucleo deve essere composto dal 4 punti per ogni figlio
genitore e dai figli e non devono essere presenti altri componenti)
Presenza nel proprio stato di famiglia di figli minorenni 2 punti per ogni figlio
Grave patologia di un componente del nucleo familiare certificata
da ente pubblico e non ancora riconosciuta dalla competente 2 punti
Commissione medica
Casa in locazione risultante da contratto registrato 2 punti
Nucleo familiare monoreddito 2 punti

3.1 PUNTEGGIO PER COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

Componenti PUNTEGGIO
N. 1 1
N.2 2
N.3 3
N. 4 4
N.5 5
N. 6 6
N. 7 e oltre 7
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4 PUNTEGGIO PER DISABILITA’ DEI FAMILIARI

% invalidita PUNTEGGIO
Fino al 60 % 1
Da 61 a 80 % 2
Da 81 a 100 % 3
5 PUNTEGGIO PER TITOLO DI STUDIO
Condizione Punteggio
Laurea 4
Diploma 3
Attestato di qualifica professionale 2
Licenza media 1

Verra valutato il titolo che da diritto al punteggio piu alto.

In caso di parita di punteggio precede il piu giovane.

Se il beneficiario ha gia usufruito nella precedente annualita sara inserito in coda alla graduatoria.
Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente Avviso.

E’ ammesso al beneficio un solo componente per ciascun nucleo familiare.

Esclusione della procedura

Comportano "esclusione della graduatoria in quanto non regolarizzabili:

1. Il mancato rispetto dei termini di presentazione della domanda;

2. La mancata sottoscrizione della domanda;

3. La mancanza del documento di riconoscimento;

4. False dichiarazioni per le quali si procedera d’ufficio alla denuncia alla competente Autorita

Giudiziaria.

Non si assume alcuna responsabilita in caso di dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta
indicazione del domicilio/recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento del domicilio/recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o ritardi di
partecipazione imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Modalita di erogazione dell’assegno

La liquidazione del compenso sara effettuata a conclusione dell'attivita prestata nel quadrimestre a cura
dell'Ufficio Finanziario del Comune capofila di Barcellona Pozzo di Gotto, previa determina adottata
dall'Ufficio Gestione Piano di Zona nella quale verranno riportate le effettive giornate di presenza di
ciascun borsista e la quantificazione del compenso da liquidare.

Avvertenze

Dal contratto stipulato con il Distretto Socio Sanitario 28 non deriva alcun tipo di rapporto di
collaborazione lavorativa, né di lavoro subordinato e autonomo.

[l Distretto Socio-Sanitario 28 provvedera ad assicurare i beneficiari sia contro gli infortuni che
dovessero subire durante il servizio, sia la responsabilita civile nei confronti dei terzi.

In caso di inidoneita, rinunzie o assenza dal servizio continuativa e non giustificata per un periodo
superiore a 10 giorni si procedera alla revoca del beneficio ed alla assegnazione, per il periodo residuo
(di almeno 30 giorni), dello stesso mediante scorrimento della graduatoria.

Il presente bando ¢ pubblicato all’albo Pretorio dei Comuni di appartenenza al Distretto Socio Sanitario
28 ¢ pombl]e presso gli uffici sociali del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto.

Il SI IL PRESIDENTE DEL COMITATO DEI SINDACI
1L SI F.to Dott. Aliberti Eugenio
Calabrb

Avv. Giuse
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AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 28

COMUNE CAPOFILA BARCELLONA POZZO DI GOTTO
VIA SAN GIOVANNI BOSCO

98051 BARCELLONA POZZO DI GOTTO (ME)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per I’assegnazione di Borse lavoro

_L_ sottoscritto/a ,nato/aa

il
Tel.

nell’ambito dell’Azione 4 —~ I* e II* annualita del Piano di Zona 2019-2020.

e residente in Barcellona Pozzo di Gotto Via n. ,
CF

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per I’assegnazione di borse lavoro nell’ambito dell’Azione 4, 1~ e II" annualita
P p p g

del Piano di Zona 2019-2020 denominata “Sostegni al Reddito”, per la seguente categoria:

(contrassegnare la voce che interessa)

o

o
(¢]

cittadini di eta compresa trai 18 e i 35 anni compiuti;
cittadini di eta superiore ai 36 anni compiuti
utente a carico UEPE o USMM,;

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46,47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del

medesimo decreto in caso di dichiarazione o formazione di atti falsi, sotto la propria responsabilita, quanto

segue:

o}

o

(o]

o}

Di essere residente nel Comune di Barcellona Pozzo di Gotto;
Di essere maggiorenne;

Di essere in condizione di bisogno socio-economico con riferimento all’indicatore 1.S.E.E. che non
deve superare il valore di € 9.360,00;

Di non essere beneficiario/a, con riferimento al nucleo familiare, di altre misure di sostegno al
reddito;

che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME NOME CODICE FISCALE DATA DI PARENTELA

NASCITA
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Di avere recepito i seguenti redditi determinati secondo la normativa vigente dal 02/01/2015 valevole per la
richiesta delle prestazioni sociali agevolate:

{ISEE ANNO 2022 | L’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente € |

Che relativamente all’indicatore calcolato, il reddito complessivo percepito dal proprio nucleo familiare & il
seguente:

Somma dei redditi dei componenti del nucleo

Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo

Detrazioni per spese e franchigie del nucleo

Patrimonio mobiliare del nucleo

Detrazione patrimonio mobiliare

Patrimonio immobiliare del nucleo

Detrazione patrimonio immobiliare

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)

I’Indicatore della situazione economica (ISE)

Parametro calcolato in base al numero dei componenti del nucleo eventuali

maggiorazioni applicate

Valore della scala di equivalenza eventuali maggiorazioni applicate

MDD [DID DD D

o Che nessun componente del proprio nucleo familiare & percettore di misure di sostegno al reddito;
o Di essere/non essere unico soggetto percettore di reddito all’interno del proprio nucleo familiare;

o Che Pabitazione nella quale risiede il proprio nucleo familiare ¢ detenuta in locazione e che, per
I’anno in corso, il contratto ¢ stato regolarmente registrato con n.
Che il sottoscritto/a si trova nella seguente condizione:

o inoccupato

o disoccupato dal

o Nel nucleo familiare € presente un invalido con percentuale del %, nella persona di

e/o un componente con grave patologia, certificata da ente
pubblico e non ancora riconosciuta dalla competente Commissione medica.

o Di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nel bando per la selezione dei destinatari

di assegno civico.

Allega alla presente:
copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

DATA

FIRMA

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI (PRIVACY)

Al sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e regolamento ue 679/2016, in relazione ai dati personali che la riguardano
e che formeranno oggetto di trattamento, la informo che: il trattamento & indispensabile ai fini
dell’erogazione del servizio.

Preso atto dell'informativa di cui sopra ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e regolamento UE 679/2016, il/la

sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili

DATA

FIRMA




