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allegato A modello di domanda 

AUTORITA’ URBANA DI TERMOLI
Programma Operativo Regionale 2014-2020

STRATEGIA URBANA DI TERMOLI 

Asse 7 – Inclusione Sociale e lotta alla povertà
Obiettivo 7.1 - Riduzione della povertà, dell’esclusione sociale e promozione dell’innovazione sociale

Azione 7.1.1 Sostegno a persone in condizione di temporanea difficoltà economica anche attraverso il ricorso di 
strumenti di ingegneria finanziaria, tra i quali il microcredito, e strumenti rimborsabili eventualmente anche attraverso 

ore di lavoro da dedicare alla collettività

Oggetto: domanda di partecipazione all’ Avviso pubblico per la selezione di n. 125 borse 
lavoro/tirocini di inclusione sociale da attivare presso i Comuni appartenenti all’Area Urbana di Termoli, 
finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione.

Spazio per il protocollo dell’Ufficio
accettante

Spett.le 
UFFICIO DI GESTIONE AUTORITA’ 
URBANA DI TERMOLI
LARGO MARTIRI DELLE FOIBE SNC
86039 TERMOLI (CB)
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Il/ la sottoscritto/a:………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….

Nato a

residente

via

cap

Codice fiscale

Telefono/cellulare

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare ad un tirocinio di inclusione sociale ai sensi dell’Avviso pubblico in oggetto.

A tal fine, consapevole che tutti i requisiti, ancorché certificati, di seguito indicati sono dichiarati ai sensi del D.P.R. 
445/2000 e ss.mm.ii. L’Ufficio di gestione dell’autorità Urbana di Termoli sottopone a controlli e verifiche il contenuto 
delle dichiarazioni secondo le modalità e le condizioni previste dagli artt. 71 e 72 del D.P.R. 445/2000 e che qualora 
dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data di pubblicazione dell’Avviso dell’Autorità Urbana di Termoli, ovvero il 12/04/2019 o 
comunque entro la data di scadenza della domanda di partecipazione ovvero il 02/05/2019  dei seguenti requisiti:

a. di avere la residenza nel Comune di____________________________________ da non meno di 24 
mesi;

b. di essere nato il_______________________  in _______________________________;  
c. di essere in condizione di povertà accertata attraverso il possesso di un reddito ISEE familiare non 

superiore ad € 9.360,00 euro (ISEE è prodotto, ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 5 dicembre 2013, n. 159, “Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione 
e i campi di applicazione dell’indicatore della situazione economica equivalente – ISEE - “, così come 
modificato ed integrato dall’articolo 2-sexies del decreto legge 29 marzo 2016, n. 42, convertito con 
modificazioni dalla legge 26 maggio 2016, n. 89, e in particolare, comprensivo di DSU compilata ai sensi 
del Decreto Interministeriale del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 01.06.2016), allega alla 
presente domanda il modello ISEE; 

d. di essere disoccupato o non occupato ai sensi del D.lgs. n.150/2015 da almeno 6 mesi, come specificato 
nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015, e dichiara di essere 
disoccupato o non occupato dalla data del________________________  (desumibile dal certificato di 
disoccupazione rilasciato dal competente Centro per l’Impiego), eccetto per coloro che risultino 
occupati ai sensi del punto c.2.6

e. di appartenere ad un nucleo familiare in cui tutti i membri in età lavorativa (ossia di età compresa tra i 16 
anni compiuti e i 64 anni non compiuti) risultino disoccupati, inoccupati o non occupati, ai sensi del D.Lgs. 
n. 150/2015, come specificato nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali n. 34 del 
23.12.2015, o nel caso in cui un solo membro della famiglia risulti occupato con reddito personale lordo 
non superiore ad € 16.000,00   se dipendente e 9.000 euro l’anno se autonomo (desumibile dal certificato 
di disoccupazione di ciascun membro della famiglia in condizione lavorativa rilasciato dal competente 
Centro per l’Impiego e/o dalla dichiarazione dei redditi del componente occupato riferita ai redditi 2017);

f. di appartenere ad un nucleo familiare i cui componenti non beneficiano di altri tirocini di inclusione sociale 
o di interventi analoghi, intendendo per analoghi altri tipi di tirocinio, e dichiara, a tal fine, i dati anagrafici 
dei seguenti componenti che appartengono al proprio nucleo familiare:
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Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Indicare la 
parentela o affinità 
con il richiedente 
(ad es. coniuge, 
figlio/a, padre, 
madre, etc.)

- Ovvero, in alternativa, di appartenere ad un nucleo familiare mono genitoriale con figli minori a carico, e 
dichiara, a tal fine, i dati anagrafici dei seguenti componenti il nucleo familiare mono genitoriale:  

Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Indicare la 
parentela o affinità 
con il richiedente 

(figlio/a, etc.)

g. di non aver presentato rinuncia a precedenti esperienze di tirocinio di inclusione o borse lavoro promosse 
e gestite dai Comuni appartenenti all’Autorità Urbana di Termoli nei 24 mesi antecedenti la pubblicazione 
del presente avviso ;

h. che nei propri confronti non è intervenuta decadenza e/o revoca nei 24 mesi antecedenti la pubblicazione del 
presente avviso rispetto a precedenti esperienze di tirocinio di inclusione o borse lavoro promosse o 
gestite dai Comuni appartenenti all’Autorità Urbana di Termoli;

i. di non svolgere analoghe esperienze di tirocinio o borse lavoro promosse o gestite dai Comuni appartenenti 
all’Autorità Urbana di Termoli.

DICHIARA, altresì, di essere, alternativamente: 
(individuare la categoria prescelta con il seguente segno X) 

c.1) persone svantaggiate, ai sensi dell’articolo 4 comma 1 della L. 381/1991: si considerano persone 
svantaggiate: (individuare la categoria prescelta con il seguente segno X)
c.1.1) gli invalidi fisici, psichici e sensoriali (in possesso di certificazione di invalidità e/o certificazione di disabilità 
ai sensi della L.104/92);
c.1.2) gli ex degenti di istituti psichiatrici (in possesso di documentazione sanitaria attestante la dimissione da detti 
istituti);
c.1.3) i soggetti in trattamento psichiatrico (in possesso di certificazione medica di “presa in carico” del 
Dipartimento di Salute Mentale competente per territorio);
c.1.4) i tossicodipendenti e/o gli alcolisti (in possesso di certificazione medica di “presa in carico” del Servizio per 
le Tossicodipendenze competente per territorio);
c.1.5) i condannati ammessi alle misure alternative alla detenzione previste dagli articoli 47, 47-bis, 47-ter e 48 
della legge 26 luglio 1975, n. 354, come modificati dalla legge 10 ottobre1986, n. 663 (in possesso di relativo 
attestato del godimento dei benefici citati emesso dall’Ufficio per l’Esecuzione Penale Esterna competente);
c.1.6) i migranti, ovvero cittadini extra-comunitari in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità;
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c.2) lavoratori svantaggiati ai sensi del Reg. CE n. 651/2014 definiti come chiunque soddisfi una delle 
seguenti condizioni:(individuare la categoria prescelta con il seguente segno X)
c.2.1) non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi (desumibile dal certificato storico – il c.d. 
C2 storico – rilasciato dal Centro per l’Impiego competente);
c.2.2) avere un'età compresa tra i 18 anni compiuti e i 25 anni non compiuti;
c.2.3) non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la 
formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente 
retribuito;
c.2.4) aver superato i 50 anni di età;
c.2.5) essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico (da intendersi come persona appartenete ad 
un nucleo familiare anagrafico composto soltanto da sé stessi e che risulta avere una o più persone fiscalmente a 
carico, come riportato nella dichiarazione dei redditi riferita ai redditi 2017);
c.2.6) essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera 
almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il 
lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato. A tal fine si fa riferimento al Decreto 
Interministeriale dei Ministeri del Lavoro e dell’Economia del 22.12.2014 con il quale sono individuati i settori in cui 
esiste una disparità di genere superiore al 25%;
c.2.7) appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro dell’UE e avere la necessità di migliorare la 
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di 
accesso ad un'occupazione stabile.

- dichiara di essere stato preso in carico dai servizi sociali del Comune di______________ per disagio economico 
dalla data del _________________________ ;
- dichiara di aver ricevuto (individuare la categoria prescelta con il seguente segno X): 
  

Sfratto intimato con atto notificato in data antecedente alla pubblicazione dell’avviso e non ancora 
convalidato – allegare atto d’intimazione di sfratto
Sfratto esecutivo convalidato con atto ma non ancora eseguito - allegare atto di convalida dello 
sfratto
Sgombero con ordinanza sindacale - allegare ordinanza di sgombero

Sfratto esecutivo convalidato ed eseguito da non oltre 24 mesi -  allegare atto di esecuzione dello 
sfratto convalidato
Assegnazione di abitazione in alloggio di emergenza - allegare atto di assegnazione

- Possono partecipare ai tirocini anche le persone che appartengono a nuclei familiari monocellulari (persone 
sole): in tal caso è richiesto il possesso di tutti i precedenti requisiti ad eccezione del punto e).

- E’ consentito presentare una sola domanda di tirocinio per nucleo familiare.

DICHIARA ALTRESI’ di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto nell’Avviso in oggetto.

ALLEGA

□ copia di un documento di riconoscimento, in corso di validità;
□ ISEE

□ Informativa sulla privacy.

□ Atti comprovanti il disagio abitativo

□ Altri allegati:________________

Luogo e data _ 

Firma del richiedente



INFORMATIVA DATI PERSONALI
ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n.679/2016

Gentile Signore/a,
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e sue succ. mod. ed integr., pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: I dati da 
Lei forniti verranno trattati per le finalità di cui all'Avviso Pubblico per la presentazione della domanda di concessione dei tirocini 
di inclusione sociale; Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: x□ manuale x□ informatizzato □ altro; Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di cui al succitato Avviso Pubblico; I dati resi 
ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico saranno comunicati ai Soggetti Ospitanti dei tirocinanti; I 
dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico annoverano anche i cd dati sensibili riguardanti lo 
stato di salute; Il titolare del trattamento è il Comune di Termoli nella sua qualità di Comune polo  dell'Autorità Urbana di Termoli; 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 
196/2003, con richiesta scritta inviata all'indirizzo di posta elettronica certificata protocollo@pec.comune.termoli.cb.it o a 
mezzo posta all'indirizzo Comune di Termoli, via Sannitica n. 5, 86039 Termoli (CB).

Art 7 del d. lgs 196/03 e degli artt. 15 e 22 Regolamento UE n. 6/9/2016 - diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

□ L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
□ L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: dell'origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della 

logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei 
responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello 
Stato, di responsabili o incaricati.

□ L'interessato ha diritto di ottenere: l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non 
è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l'attestazione 
che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

 L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il Sottoscritto:  

                   nato a:                                                           il 
             Residente  a:              
               Via:                       
                 CF:                  
                Tel:   
                                                   

alla luce dell’informativa che precede, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e sue succ. mod. ed integr.

- esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali inclusi quelli considerati  come categorie particolari di 

dati.

- esprime il consenso alla comunicazione dei propri dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità 

indicate nell’informativa.

Letto, confermato e sottoscritto

           Termoli …………………………. 

firma del dichiarante ( per esteso e leggibile)
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