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CITIN DI GERACE
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CITTA’ DI GERACE
ﬁl Borghi piit Belli d'halia
Via Sottoprefettura83040 - Prov. di Reggio Calabria

Telefono 0964/356243-356401 fax 0964/356003
WWwW.comune. gerace.rc it

AVVISO DI SELEZIONE

Procedura di selezione per 'utilizzo di n. 10 lavoratori percetiori di ammortizzatori
sociali in derogn (mobilita) presso Comune di Gerace (RC)

11 Responsabile del Settore Polizia Municipale rende noto che & stato pubblicato, con
Decreti della Regione Calabria n. 13264 del 10/11/2014 - prot. n. 1740 del 24/10/2014 e n.

1062 del 20/02/2015 - prot. n. 118 del 20/02/2015, I'elenco dei beneficiari che hanno

aderito alla Manifestazione d'Interesse Regionale (D.D.G. n. 10585/2014 - prot. .

1336/2014), finalizzata “all'utiizzazione di soggetti disoccupabli percettori di
amunortizzatori sociali in deroga in condizioni di svantaggio e di marginalita sociale anche

per attivitd socialmente utili e di pubblica utilita”. _

11 Comune di Gerace rientra tra i soggett beneficiari ammessi a procedere alla selezione
per il reclutamento di n. 10 lavoratori da utilizzare presso I'Ente stesso in possesso del
requisito di percettore di mobilitd in deroga e che, alla data di pubblicazione della
presente selezione, non siano gid impegnati in percorsi di politica attiva ed abbiano
conseguito, per effetto della decretazione della Regione Calabria, lo status di percettore in
deroga al 31.12.2013. :

Le azioni previste hanno come scopo l'integrazione socio-lavorativa dei soggetti in deroga
inferessati e mirano a:

»  impiegare le professionalita di lavoratori attualmente in difficolta ed accrescere le
loro competenze;

5 appagare la loro aspirazione a rimanere in attivity;

> sostenere il proprio reddito durante il periodo di attivita formativa;

» soddisfare le esigenze di potenziare alcune atfivita amministrative degli uffid
pubblici. '

Gl ambit in cui si prevede di realizzare tale integrazione socio-lavorativa sono:

o ammmimdsiralivo
X manutentvo
X Aliro (specificare) - servizi culturalt
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R’EQJESITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIGNE

Per "'ammissione, 1 candidat dovranno essere in possesso det seguentx reguisiti:

1. Lavoratrici/lavoratori percettori disoccupati in deroga che hanno acquisito lo status per
il periodo di competenza 4 giugno 2009 31 dicembre 2013; :

2. In possesso della residenza nella Provincia di Reggio Calabria. .

I requisiti prescriti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
per la presentazione della domanda ed alla data dell'eventuale accettazione della
prestazione.

Non saranno ammessi alla selezione:

a) Coloro che presentino domanda di partecipazione priva della sottoscrizione autografa;
b} Coloro che spediscano o presentino la domanda dopo la scadenza del termine stabilito
dall’avviso.

Net criteri di selezione sono privilegiati i percetton in deroga che non hanno partecipato a
percorsi di politica attiva comprese le misure finanziate da soggetti diversi della Regione
Calabria.

1 lavoratori che rifiutano o rinunciane, senza giustificato motivo, alla misura di politica
attiva perdono lo status di percettore in deroga ed il relativo sussidio di mobilita.

CRITERI DI VALUTAZIONE:

Le domande di partecipazione saranno valutate sulla base det seguenti criteri:

1) Esperienza in tirocind formativi pregressi maturati presso Enti Pubblici /Privati (Max
Punti 10)

a) Nessuna esperienza di Hrocinio formalivo pregresso maturato presso Ent
pubblici/privati: punti 16; '

b) Esperienza di n. 1 Hrocinio formativo pregresso maturato presso Enti pubblici/privati:
punti 7

) Esppz“:enza di n. 2 tirocini formativi pregressi maturati presso Enti pubblici/privati:
punti 4 ;

d) Esperienza di un numero di 3 o pilt tirocini formativi pregressi maturati presso Fnti
pubblici/ privati superiori : punti 2 ;

2) Anzianita di iscrizione al Centro.per 'Impiego nelle liste di mobilita in deroga:
pund 0,50 per ogni mese (max 30 punti).

3} Carico di famiglia come ricavato dal modeilo ISEE:
puntl 3 per ogni persona fiscalmente a carico o che si trovi nelle condizioni di essere
considerata fiscalmente a carico det’avente diritto alla selezione;

4) Reddito lordo personale, dato ISEE riferito all'vltimo anno fiscale utile anteriore alla
data di pubblicazione dell'avviso deli'offerta di lavoro (sara:mo accettate solo le
certificaziont ISEE secondo il nuovo modelle di cui al DPCM n. 159 del 05/12/2013,
nonché al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 07/11/2014):

meno un punto per ogni mille eurc fino ad un massimo di 30 punti (tale punteggio &
calcolato in

detrazione).

Si sperifica inelire che saranno sotiratii 30 punti:

- a} lavoratore che non presenti il Modello ISEE 2013;

- al lavoratore che lo presenti incompleto in una o pift parti e/o dei suoi dati e/o dei suoi
allegati .
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* Non saranno ammesse regolarizzazioni o integrazioni in alcun caso. :
A seguito della sommatoria dei punteggi ottenuti, a parita di punteggm nella graduatoria
precede il soggetio con maggior numerc di persone fiscalmente a carico. In caso di
ulteriore parita prevale il soggetto pitt giovane di eta anagrafica. L'Ente utilizzatore, sulla
~ base dei suddett criteri, procedera alla formulazione di una graduaioria degh aventi
- diritto.
Avverso la suddetta graduatoria I'interessato potra esperire ricorso all' Ente Utdizzatore
entro giorni 10 (diect) dalla pubblicazione della stessa.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLINTERVENTO E TRATTAMENTO

ECONOMICO E GIURIDICO

Al singoli lavoratori selezionati sara riconosciuta una borsa lorda di Euro 400,00 mensili
finanziata dalla Regione Calabria, per una durata massima di mesi 6 (sei) e con orario di
presenza che non poird essere superiore a 20 (venti) ore settimanali. '

" Durante il periodo del tirocinio, la borsa di Furo 400,00 mensili non sara erogata per i
periodi in cui il Hrocinante usufruisce di allre forme di sostegno al reddito in qualita di
percettore di ammortizzatori sociali. E' possibile comunque optare fra la borsa di lavoro e
il sussidio di mobilita erogato dall'lnps.

I pagamenti delle indennita saranno effettuali direttamente ai percehor* da Azienda
Calabria Lavore (Ente in House della Regione Calabria), cui spetta oltze al compito di
precedere all'erogazione dei sussidi anche e atfivita di monitoraggio e di 1 mpezzone come
da Decreto Dirigenziale Regionale n. 13264 el 10/11/2014.
In ogni caso il Comune di Gerace dede ogni responsabilita derivant da ritardi o mancati
pagament da parte di Azienda Calabria Lavoro. -
L'utilizzazione dei lavoratori seleziomafi non determinerad Vinstaurazione di alcun
rapporto di lavoro. ‘ .
Per quanto concerne la disciplina delle assicurazioni, della gestione delie presenze e per
quanto non espressamente previsto dal presente Avvise, si rimanda a gquanto contenuto
nella Manifestazione d'Interesse Regionale (D.D.G. n. 10585/2014), finalizzata
all'utilizzazione di soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in deroga in
condizioni di svantaggio e di marginalita sociale anche per attivita socialmente utili e di
pubblica utiliia”, nella Protocolle d'Intesa che dovra essere stipulata tra gli Enti interessati
ed a1 Decreti Dirigenziali Regionali. - '

TERMINE E MODALITA” DI PRESENTAQZIONE DELLA DOMANDA DI
PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione alla presente procedura potra essere presentata unicamente
attraverso l'allegato modello Utilizzo/mobid, debitamente compilato e sottoscritto,
unitamente, a pena di inammissibilita delis stessa, della seguente documentazione:

*  copia fronte/retro di un documento di identitd, in corso di validita, debitamente
sottoscritio;

+ copia delio Stato di famiglia;

copia del modelio ISEE amno 2015 in corso di validita alla data di pubblicazione del
presente avviso (saranno accettate solo le certificazioni ISEE secondo il nuovo modello di
cui al DPCM n. 159 del 05/12/2013, nonché al Decreto del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali del 07/11/2014);

La domanda di partecipazione e la relativa documentazione devono essere presentate,
entro e non olire il 03/06/2015, a mano, presso 1 Ufficio Protocollo del Comune, oppure
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mediante raccomandata A/R (non fa fede il Himbro postale ), oppure icamte PEC:
comunedigerace@postecert.it al seguente indirtzzo:
Comune di Gerace
Settore Amministrativo
Via Sottoprefetiura 89040 Gerace (RC} -
Sulla busta dovra essere apposta la seguente dicitura: "Utilizzo. Selezmne percettori

" indennita di mebilita in deroga”.

INFORMAZIONI
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “codice in materia dei dati personah , i dah personali

richiesti saranno raccolti dal Comune di Gerace e trattati esclusivamente per le finalita di
gestone della procedura di selezione e dell’eventuale procedlmento di chiamata in
servizio. :
Il presente avviso sara inviato alla Provincia di Reggio Calabri a- Settore 8 Formazione
professionale e Politiche del Lavoro che lo pubblichera nella sezione di pubblico interesse
“notizie e Avvisi” del sito istituzionale {www . provindia.rc.it ) e rimarra pubblicato per 15
giorni consecutivi a decorrere dal giorno successivo alla pubblicazione. '

* Informazioni: la modulistica sara reperibile sul portale della Provincia di reggio Calabria
alla sezione “Notizie e Avvisi” - htip://www.provincia.reit/ uffici/settore-8/ notizie-e-

avvisi.
Per maggiori informazioni rivolgersi al Comune di Gerace ~ Settore Poh‘aia Mumﬂpa}e -

Tel. 0964/356243-656004.

Gerace, 1i 18/05/2015

il Resp. del Settore P.M,
F.to Sig. Antonio Lacopo
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COMUNE DI GERACE
(Provincia di Reggie Calabria)

AVVISO DI SELEZIONE PER L’UTILIZZO DI N. 10 SOGGETTI

DISOCCUPATI

PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN DEROGA PRESSO

11/ La sottoscritto/a

Nato/a il

Codice Fiscale Residen’;e a
Indirizzo

Telefono ' e-mail

Titolo di studio
in qué]jtﬁ di percetiore di Mobilita in deroga dal
proveniente dall’ Azienda .

con la qualifica di

IL COMUNE DI GERACE.

SCHEDA DOMANDA DI ADESIONE

{da compilarsi in formato eletlronico o a stampatello)

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria dei 10 lavoratori percettori da utilizzare nelle attivita
di tirocinio formativo presso il Comune di Gerace.

4

DICHIARA

di non aver mai partecipato a percorsi di politica attiva comprese le misure finanziate

da soggetti diversi della Regione Calabria (barrare se i’icorre) ;

di aver svolto una  politica atiiva  dal al
Ente/ Azienda , con Ia
qualifica (barrare se ricorre);

di aver svolto una  poliica  attiva dal al
Ente/Azienda , con la
qualifica . (barrare se ricorre);

di aver svolto una  politica attiva  dal al
Ente/ Azienda ; con la
qualifica {barrare se ricorre);

Di essere iscritto nelle liste di mobilita in deroga a Centro per I'Impiego di

dal al ;

DIresso
seguente

Presso
seguernte

presso
seguerite
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~ i essere percettore di mobilita in deroga alla data dt.}. 31/12 f 2013.
Per quanto sopra dichiarato, il/la sottoscritto/a & consapevole che chi rilascia false
dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta false documentazioni & punibile ai sensi
degli artt. 495 e 496 del Codice Penale.

5i allegano alla presente:
1. Copia fronte/retro di un documento d’identitd, in corso dl validitd, debitamente

softoscritto;
2. Autocertificazione dello stato di fanugha ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del

28/12/2000 (modello A);
3. Autocertificazione componenti fiscalmente a carico ai sensi dellart. 47 del D.P.R. n. 445

del 28/12/2000 (modello B);

4. Copia del modello LS.E.E. redditi anno 2013 (saranno accettate solo le certificazioni ISEE
secondo il nuovo modello di cui al DPCM n. 159 del 05/12/2(113, nonché al Decreto del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 07/11/2014). '

IL DICHIARANTE

Si autorizza il frattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice
in materia di protezione dei dati personali” per le finalita relative all’avviso di selezione pubblicato

dait’Ente.
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Modello A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

1l/La sottoscritto/a

(Cognome) (Norne)

nato/a - {(prov. ), il

residente in (prov. ), alla via/c/da

codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di rilascio
di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utlizzo di atti falsi,

. DICHIARA

Che il proprio stato di famiglia & composto, olire dal sottoscritto dichiarante sopra generalizzato,
dalle seguenti persone: g i

- COGNOME NOME LUCGO DI DATA DI PARENTELA
' NASCITA NASCITA

/LA DICHIARANTE

{(Luogo, data) (Firma)

Si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica del documento d’identita del
sottoscritiore.
La sottoscrizione della presente dichiarazione non richiede alcuna autenticazione.
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S : Modeﬂo B _
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTO?E'ETA'-_ o :
{art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445} B

11/ La sottoscritto/a : : R ’

(Cognome) {Nome)

“nato/a , (prov. ), i
,allavia/c/da

residente in {prov.

codice fiscale

consapevole delle sanzioni penah previste dall’articolo 76 del DP.R. n. 445 /- ZGOG in caso di rilascio
di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi,
DICHIARA CHE:
1) '
(Cognome) (Nome) (Codice fiscale)
e coniuge/ fighto/persona a carico ai fini IRPEF* di

{Cognome) (Nome) {Codice fiscale)

2) | A ,
(Cognome) (Nome) (Codice fiscale) FORER T
e coniuge/ figho/persona a carico ai fini IRPEF* di

{Cognome) (Nome) (Codice fiscale)

3) - ,
{Cognome) (Nome) (Codice fiscale)
¢ coniuge/ figlio/ persona a carico ai fini IRPEF* di

{Cognome) (Nome) (Codice fiscale)

2 ' , - .
(Cognome) {Nome) (Codice fiscale) : '
& comiuge/figlio/ persona a carico ai fint IRPEF* di

(Cogrnome) (Nome) {Codice fiscale)

5)
(Cognome) (Nome) (Codice fiscale)
& coniuge/figlio/persona a carico ai fing IRPEF* di

{Cognome) (Nome) (Codice fiscale)

IL/LA DICHIARANTE

(Luogo, data) (Firma)

Si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica del documento d’identita del sottoscrittore.
La sottoscrizione della presente dichiarazione non richiede alcuna autenticaziorte.

*Sono considerati a carico i componenti del nucleo familiare che, ai sensi dell’ articolo 12, comma 2,
del T U.LR., possiedono un reddito complessivo non superiore a 2.840,51 euro.




