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Allegato A1- Azione C -tirocini per soggetti svantaggiati  

 
 

ALLEGATO A1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE  

DESTINATI A PERSONE SVANTAGGIATE MAGGIORMENTE VULNERABILI 
Progetto “B2 LIFE” – Programma “Campania Welfare”  

CUP: F51F25000580009 – SURF: 27132 24036AP000000012 
 

 
 

Azienda Speciale Consortile B02  
Via G. Mazzini, 13 

82018 San Giorgio del Sannio 
Benevento 

 
 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 
Il/La sottoscritto/a: Nome e Cognome __________________________________________ Nato/a a 

________________________ il____________  Codice Fiscale 

_________________________________________________ Residente in 

___________________________Via/Piazza ________________________ n. _____ CAP_____________ 

Telefono/Cellulare __________________________________________ E-mail 

______________________PEC _____________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per l’attivazione di Tirocini di Inclusione Sociale nell’ambito del 

Progetto "B2 LIFE" – Programma "Campania Welfare", per la Linea di intervento destinata a persone 

svantaggiate e maggiormente vulnerabili. 

DICHIARA 

☐ di essere residente in uno dei Comuni dell'Ambito Territoriale B02, e precisamente nel Comune di: 

______________________; 

☐ di essere inoccupato/disoccupato ai sensi della normativa vigente, iscritto presso il Centro per l’Impiego 

di: ______________________; 

☐ di possedere un’età compresa tra i 16 e i 64 anni alla data di presentazione della domanda (Nato il 

_________________ ); 

☐ di aver assolto l’obbligo scolastico (in caso di età inferiore ai 18 anni) e di possedere il titolo di studio sopra 

indicato; 

☐ di essere preso/a in carico dai Servizi Sociali dell'Ambito B02 e/o dai Servizi Socio-Sanitari territoriali del 

Comune di: ______________________; 

☐ di essere fruitore di sostegni al reddito (es. ADI / SFL) o di trovarsi in una accertata condizione di povertà; 



  

2 
 

in alternativa, di rientrare nella casistica di "lavoratore svantaggiato" ai sensi del D.M. 17 Ottobre 2017 o 

soggetto vulnerabile ai sensi della L. 381/1991 (es. disoccupato da oltre 6 mesi, ultracinquantenne, adulto 

solo con figli a carico, vittima di violenza, ecc.), specificando la propria condizione:  

□ non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi;   
□ avere un'età compresa tra i 16 e i 24 anni;   
□ 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;   

□ aver superato i 50 anni di età;   
□ essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico;   
□ 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 se il lavoratore interessato 
appartiene al genere sotto rappresentato;   

□ appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro UE e avere la necessità di migliorare la 
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le 
prospettive;   

□ 3) oppure  rientrare nella casistica di persone maggiormente vulnerabili (tossicodipendenti, alcolisti, 
vittime di violenza, ecc.), ai sensi della Legge n. 381 del 8 novembre 1991.  

DICHIARA INOLTRE AI FINI DEL PUNTEGGIO IN GRADUATORIA: 

1. Indicare la propria condizione economica in base all'attestazione ISEE allegata: 

  ☐ Fino ad € 10.140,00 (10 pt)        ☐ Da € 10.140,01 a € 11.000,00 (8 pt)      ☐ Da € 11.000,01 a € 

15.000,00 (6 pt) 

  ☐ Da € 15.000,01 a € 20.000,00 (4 pt) ☐ Da € 20.000,01 a € 28.381,88 (2 pt)      ☐ Oltre € 28.381,88 o ISEE 

assente (0 pt) 

2. Indicare la presenza dei seguenti fattori di priorità nel proprio nucleo familiare (Selezionare l'opzione 

desiderata): 

  ☐ Presenza nel nucleo familiare di persona con invalidità certificata superiore al 66% (10 pt) 

  ☐ Presenza nel nucleo familiare di n. 3 o più figli minori (8 pt) 

  ☐ Presenza nel nucleo familiare di n. 2 figli minori (6 pt) 

  ☐ Presenza nel nucleo familiare di n. 1 figlio minore (3 pt) 

  ☐ (Nessuno dei fattori precedenti si applica al nucleo) 

3. Indicare la propria anzianità di iscrizione al Centro per l'Impiego (CPI): 

  ☐ Inoccupato (senza precedenti lavorativi) (10 pt)     ☐ Disoccupato da oltre 2 anni (e 1 giorno) (8 pt) 

  ☐ Disoccupato da oltre 1 anno e fino a 2 anni (7 pt)     ☐ Disoccupato da 6 mesi a 1 anno (5 pt) 

ELENCO DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE (A PENA DI ESCLUSIONE): 

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

☐ Attestazione o certificazione di presa in carico redatta dal Servizio Sociale Professionale o dai Servizi 

Socio-Sanitari dell'Ambito B02; 

☐ Certificato di iscrizione al CPI con rilascio della DID e storico C2 (per l'anzianità di disoccupazione); 

☐ Certificato di stato di famiglia o relativa dichiarazione sostitutiva (autocertificazione); 

☐ Attestazione ISEE in corso di validità (ordinaria o corrente, necessaria per l'attribuzione del punteggio); 

☐ Certificazione medica o verbale di invalidità superiore al 66% del familiare (se si intende richiedere il 

relativo punteggio di priorità); 
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☐ Curriculum Vitae aggiornato, datato e sottoscritto dal candidato. 

INFORMATIVA PRIVACY, CONSENSO E DICHIARAZIONE FINALE 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., dichiaro di aver preso visione 

dell'informativa sul trattamento dei dati personali in calce all'Avviso e di prestare libero consenso al loro 

trattamento per le sole finalità legate alla selezione e all'attivazione del tirocinio. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di accettare incondizionatamente le norme dell'Avviso. È a conoscenza 

che, in caso di soccorso istruttorio ai sensi della L. 241/1990, la mancata integrazione dei documenti 

richiesti entro il termine unico e perentorio di 10 (dieci) giorni naturali comporterà la definitiva esclusione 

d'ufficio. 

Luogo e Data: _______________________      Firma del Richiedente: _______________________ 


