Comune di Bagnoli di Sopra Prot. n. 780 del 06-02-2017 partenza Cat. 7 Cl. 15

COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA
,, PROVINCIA DI PADOVA

Piazza G. Marconi, 57 - 35023 Bagnoli di Sopra (PD) / C.F. e P. .V.A. 00698340288
2° Settore : Servizi Demografici — Servizi Sociali — Polizia Locale/Commercio
Tel. 049/9579121 — 049/9579123 — 049/9573122 - Fax 049/9539042

Email delfina.vangelista@comune.b

AVVISO SELEZIONE PERSONALE PER INCARICHI LAVORATIVI A TEMPO DETERMINATO

SONO APERT! I TERMIN! PER PRESENTARE DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL FONDO
STRACRDINARIO DI SOLIDARIETA

Requisiti e modalita di ammissione
Possono partecipare alla selezione coloro i quali, alla data di presentazione della domanda, siano in
possasso dei seguenti requisiti:

- essere residente nel Comune di Bagnoli di Sopra; _

- essere in possesso di un’attestazione ISEF di valore non superiore ad € 22.000,00 relativa ai redditi

anno 2016, qualora ne fosse gia in possesso;
- essere abili ed in eta lavorativa,
- esseraiscritti al Centro per I'impiego e disoccupati;

Presentazione delle domande e procedure di selezione
ta domanda di partecipazione deve essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Bagnoli di Sopra,
P.zza G. Marconi, 57 - 35023 Bagnoli di Sopra (PD} entro te ore 12:00 del giorno sabato 18 febbraio 2017.

Documenti da presentare
- domanda di partecipazione secondo il modelio predisposto dall’ Amministrazione Comunale;
- copia fotostatica di un documento di identita in carso di validita:
- dichiarazione isee in corso di validita;
- moduloe dichiarante I'iscrizione al centro per 'impiego;

Criteri di selezione
- verifica della presenza e veridicita della documentazione e dei requisiti richiesti;

- le domande pervenute saranno inserite in graduatoria in ordine decrescente in base al punteggio
ottenuto nella domanda;

Per informazioni

Rivolgersi:
- All'Ufficio Servizi Sociali nei giorni di giovedi e sabato mattina dalle ore 9:00 alle ore 11:30;
- All'Ufficio Anagrafe dal funedi al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 12:00

Bagnoli di Sopra, 11 06.02.2017
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AL SIG, SINDACO
DEL COMUNE D!
BAGNOLI D! 5OPRA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

{l/La Sottoscritto/a \

CHIEDE

Di partecipare aita selezione per l'assegnazione di incarichi lavorativi a tempo determinato

destinato a disoccupati, lavoratori svantaggiati, inoccupati che si trovano in situazioni di disagio

economico e/o sociaie

A TAL FINE, DICHIARA
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a)

b)

c)

d)

di essere residente nel Comune di Bagnoli di Soprada ... anni;

di assere in POSSESSO del saguente titolo di studio

di essere in possesso di un'attestazione isee di € oo
di essere abile e in eta lavorativa;
di avere all'interno del proprio nucleo familiare n. ............ personafe con invalidita

riconosciuta pari al 100%;
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f) di aver svolto precedenti esperienze lavorative nel Comune di Bagnoli di Sopra (specificare

il tipo di mansioni svolte e il periodo)
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g) di aver svolto mansioni lavorative nei seguenti ambiti:
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h) diessere in possesso di un secondo alloggio SIC NOI

i) che le forme di integrazione del reddito sono le seguenti:

0O n o componente/i del nucleo familiare che ha/hanno perso involontariamente il
posto di lavoro e percepisce/percepiscono ammortizzatori sociali non superiori ad €
600,00 mensili;

O ne v componente/i del nucleo familiare che ha/hanno perso involontariamente il
posto di lavoro e percepisce/percepiscono ammortizzatori sociali non superiori ad €
400,00 mensili;

N, ... componente/i del nucleo familiare che ha/hanno perso involontariamente il

posto di lavoro e non percepisce/percepiscono ammortizzatori sociali.

Alla domanda si dovra allegare la seguente documentazione:

1. Fotocopia di un documento di identita;

2. Copia attestazione ISEE;

3. Attestato di iscrizione al centro per {'impiego;

4, Attestato di disoccupazione

5. Qualsiasi altra documentazione ritenuta utile dei richiedente.

1 DIchiarante oo e v

Bagnoli di Sopra, Il e,

..................................................

Firma
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INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DE! DATI
PERSONALI

La raccolta dei dati comunicati con la presente istanza & finalizzata alla redazione della graduatoria
ed alle finalita inerenti I'assegnazione di incarichi lavorativi a tempo determinato.

il trattamento riguarda l'inserimento in banche dati automatizzate e I'aggiornamento di archivi
cartacei. Le informazioni raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate
cumulativamente.

La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato & indispensabile
per le attivita connesse all'inserimento e alla liguidazione dei relativi compensi e sara comunque
effettuata in virtt di norme dilegge e/o di

regolamento e sempre per {'esercizio di attivita strettamente istituzionali.

Linteressato puo richiedere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima dei propri dati
personali, ferma restandola possibilita che cio implichi la mancata prosecuzione dei servizi nei
confronti dello stesso.

Titolare del trattamento dei dati e il Comune di Bagnoli di Sopra.



