
 

 

Comune di Mesagne – Provincia di Brindisi 
Area X Servizi Sociali - Via Castello, 10 Tel: 0831-732213 

 politichesociali@comune.mesagne.br.it   - www.comune.mesagne.br.it 
Part. IVA 00081030744 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA 
ALL’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

 
 

 

Al Comune di Mesagne 

All’Area X Servizi Sociali - Pubblica Istruzione 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a___________________________ il ___________________residente a ________________________ 

in via____________________________________________________n.____________________________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

tel. ___________________________________________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica finalizzata alla formazione della graduatoria per l’attivazione dei Tirocini 
di Inclusione Sociale nell’ambito del progetto “includiAMOci 5.0“. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per dichiarazioni 
mendaci. 

DICHIARA 

□ di essere residente nel Comune di Mesagne; 

□ di avere un’età compresa tra 18 e 67 anni; 

□ di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego da almeno sei mesi; 

□ di trovarsi nello stato di disoccupazione/inoccupazione; 

□ di non avere rapporti di lavoro in essere; 

□ di possedere un’attestazione ISEE in corso di validità pari ad €_______________; 

□ che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda nell’ambito del 
presente Avviso; 
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□ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione 
dei requisiti dichiarati;  

□ di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente tutte le disposizioni; 

□ di essere in buone condizioni di salute psicofisica e idoneo/a allo svolgimento delle attività previste dal 
tirocinio, nel rispetto della normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.  

 COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

(La composizione del nucleo familiare deve essere corrispondente allo stato di famiglia. Nella prima riga devono essere riportati i dati del beneficiario) 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 ANZIANITÀ DI DISOCCUPAZIONE 

□ da 6 mesi a 1 anno 
□ oltre 1 anno  
□ oltre 2 anni 
□ oltre 3 anni  
□ oltre 4 anni 
_______________________________________________________________________________________ 

 CONDIZIONE ABITATIVA 

□ Abitazione di proprietà 
□ Abitazione in comodato d’uso 
□ Alloggio ERP (edilizia residenziale pubblica) 
□ Abitazione in locazione o mutuo 
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

N.  Cognome e Nome Grado di parentela 
(rispetto al richiedente) 

Data di nascita 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
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 PRIORITÀ SOCIALE 

□ Presa in carico da parte dei Servizi Sociali Comunali. (provvedimento dell’Autorità Giudiziaria 
Tribunale per i Minorenni/Tribunale Ordinario, …) 

□ Presenza nel nucleo familiare di persona con disabilità certificata. 
□ Assenza nel nucleo familiare di misure di sostegno economico (ADI, SFL, RED). 
_______________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 
La domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e corredata della seguente documentazione: 

□ Copia documento di identità in corso di validità. 
□ Attestazione ISEE in corso di validità. 
□ Certificazione di invalidità di un componente del nucleo familiare (non del dichiarante). 
□ Certificato di iscrizione al Centro per l’impiego (ove richiesto). 
□ Altra documentazione: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero e si 
impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione delle condizioni dichiarate. 
Autorizza il Comune di Mesagne al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla gestione 
della presente procedura, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente.  

CONTROLLI E VERIFICHE: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
(art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). La non veridicità delle dichiarazioni rese e dei documenti presentati annulla la richiesta. Nel caso in cui il 
richiedente abbia già usufruito delle prestazioni, oltre al recupero del valore monetario delle prestazioni eventualmente corrisposte, si espone alle 
sanzioni previste dall’art. 496 del Codice Penale. 
 

 

Mesagne __________                                                                                            Firma del/della dichiarante 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Protocollo n. ______________________ 

Data di acquisizione // ______________ 

Verifica requisiti 

Requisito SI NO 
Residenza nel Comune □ □ 
Età 18-67 anni □ □ 
Iscrizione CPI da almeno 6 mesi □ □ 
Stato di disoccupazione □ □ 
Assenza rapporti di lavoro □ □ 
ISEE pari o inferiore a € 10.140,00 □ □ 
Unica domanda per nucleo familiare □ □ 
 
Punteggio attribuito 

Criterio  Punti 
ISEE  
Nucleo familiare  
Anzianità di Disoccupazione  
Condizione abitativa  
Priorità sociale  

                                                             

                                            TOTALE  

                                                           

Esito istruttoria  

□ Ammesso 
□ Non ammesso 
□ Motivazione (se non ammesso) _______________________________________________________ 

 


