
                    

 

 

 

Ambito Territoriale N 22 

Comune di Somma Vesuviana - Capofila 
Comuni Brusciano, Castello di Cisterna, Mariglianella, Marigliano, San Vitaliano 

 

All'Ufficio di Piano - Ambito N 22 

Somma Vesuviana - Comune Capofila 

Piazza Vittorio Emanuele III 

80049 Somma Vesuviana (Na) 

P.E.C.: responsabile.po7@pec.sommavesuviana.info 

 

Oggetto: Domanda di ammissione al tirocinio di inclusione sociale. 

Fondo Povertà 2018–2020. 

 
_l_sottoscritt_ _____________________, nat_ ____________ a ________________, prov___, il 

________________, CF: _______________________, residente, alla data di pubblicazione dell’Avviso 

Tirocini, in ______________________ alla via ______________, n.___ Telefono_________________, 

E – mail ______________________________    

                 CHIEDE 

 

l'ammissione a progetti di inclusione attiva della durata di 12 mesi attraverso tirocini di orientamento, 

formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all'inclusione sociale, all'autonomia delle persone e 

alla loro riabilitazione.  

All'uopo, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, 

previste dal codice  penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e 

formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

n. 445/2000: 

DICHIARA 

            (barrare solo le caselle di interesse) 
□ di essere percettore della misura del Reddito di Cittadinanza dalla data ________________, 

Numero Pratica_____________; 
oppure 

□ di essere componente di un nucleo familiare che beneficia della misura del Reddito di Cittadinanza 

dalla data ________________, Numero Pratica_____________, Cognome e Nome Intestatario 
______________________________________;  

□ di essere maggiorenne; 
□ di avere un ISEE familiare, in corso di validità, di importo _____________; 

□ di essere in possesso della licenza di scuola secondaria di primo grado; 
□ di essere disoccupato da______________ (indicare mese e anno) 

oppure 

□ di essere inoccupati; 
□ di non essere inserito in altri progetti lavorativi e/o formativi in corso alla data della presentazione 

della domanda;  
□ di non beneficiare di altre misure di sostegno al reddito oltre alla misura Reddito di Cittadinanza; 

□ di non aver partecipato a Tirocini extracurriculari (di inserimento/reinserimento lavorativo, di 

inclusione sociale) negli ultimi 12 mesi, decorrenti dalla fine del tirocinio; 

 

 

 



                    
Condizione abitativa 

□ Il Nucleo familiare vive in una casa di proprietà; 

□ Il Nucleo familiare vive in una casa in locazione; 

□ Il Nucleo familiare è soggetto a sfratto esecutivo per morosità incolpevole o a azioni per 

risoluzione del contratto di mutuo all'atto della presentazione della domanda. 

 

Si Allegano alla presente: 

• fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente; 

• fotocopia di eventuale regolare titolo di soggiorno o altro titolo in caso di cittadini extra 

Unione europea con validità non inferiore al termine previsto per le attività del progetto;  

• attestazione Isee in corso di validità del nucleo familiare; 

• per i soli richiedenti diversamente abili, documentazione sanitaria attestante l’invalidità; 

• documentazione attestante il riconoscimento del Reddito di Cittadinanza ed il relativo 

periodo; 

• per i soli cittadini stranieri, fotocopia di un attestato di conoscenza della lingua italiana 

ad un livello non inferiore all’A2 del QCER.  

 

 

 

  lì        Firma 

 

 ______________________ 

 

Informativa Privacy 

I dati personali forniti e rilevati nella presente domanda, nel rispetto delle vigenti disposizioni, saranno trattati   e 
utilizzati per i fini connessi all'espletamento del Progetto di inclusione e per i fini istituzionali dell’Ambito Territoriale N 22. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto 

del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento del percorso di 

inclusione per impossibilità a realizzare gli obiettivi identificati. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato anche con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri 

soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla 

vigente normativa. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e GDPR n. 679/2016 "Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali" acconsento al 

trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicate dall'avviso pubblico. 

 

Firma 

 

 ______________________ 


