ALLEGATO 1

Domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico per I’individuazione di n. 25 (venticinque) soggetti
beneficiari, residenti nel territorio del quartiere Montecalvario, che potranno accedere a percorsi
di formazione ed orientamento gratuiti sui temi della nutrizione e salute, educazione alimentare e
di supporto alla occupabilita, nell’ambito del progetto “Azione contro la fame”. Programma,
realizzato interamente con fondi privati resi disponibili dall'associazione “Azione Contro la Fame”
e dalla Fondazione Foqus, per il contrasto alla poverta alimentare teso a favorire la sicurezza
alimentare di lungo periodo per 25 famiglie ricadenti nel quartiere Montecalvario”.

Al Comune di Napoli

Municipalita 2

Piazza Dante, 93

80035 Napoli
municipalita2.presidenza@pec.comune.napoli.it

Allegato - MODELLO DI DOMANDA

Domanda di partecipazione

11 Sottoscritto Cognome Nome
Nato a prov. ( )il / /
Residente a Napoli, in via N
quartiere C.F.
telefono mail: pec:

chiede

di partecipare all’avviso di selezione pubblica per 1’individuazione di n. 25 (venticinque) soggetti
beneficiari, residenti nel territorio del quartiere Montecalvario, che potranno accedere a percorsi di
formazione ed orientamento gratuiti sui temi della nutrizione e salute, educazione alimentare e di
supporto alla occupabilita, nell’ambito del progetto “Azione contro la fame”. Programma,
realizzato interamente con fondi privati resi disponibili dall'associazione “Azione Contro la Fame”
e dalla Fondazione Foqus, per il contrasto alla poverta alimentare teso a favorire la sicurezza
alimentare di lungo periodo per 25 famiglie ricadenti nel quartiere Montecalvario”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47del DPR 445/2000 consapevole della responsabilita penale
cui puo andare incontro in caso didichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), sotto la propria
responsabilita,
dichiara:
a) diavere un ISEE del nucleo familiare pari o inferiore a € 10.000,00;
b) di essere residente nel quartiere Montecalvario del Comune di Napoli;
¢) di versare in una situazione di disoccupazione del beneficiario certificata di assenza di esperienza
lavorativa, ovvero disoccupazione del beneficiario certificata di lungo periodo, di almeno 12
mesi su 16, ovvero disoccupazione del beneficiario certificata di lungo periodo, di almeno 6 mesi

su 8.




Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti requisiti di priorita (barrare in caso di possesso):

1. Di avere un reddito ISEE cosi come sotto indicato (barrare casella corrispondente)
[0 ISEE da 0 a 5.000,00 euro
(1 ISEE da 5001,00 a 7000,00
'l ISEE da 7001,00 a 10.000,00

2. o Di avere nel proprio nucleo familiare, n. soggetto/i affetto da disabilita, con invalidita
non inferiore al 33%;
a. O soggetto con invalidita da 33% a 66% - n. soggetti

b. O soggetto con invalidita da 67% a 100% - n. soggetti __;

3. o Numero di figli minorenni a carico ;
4. o Famiglie mono-genitoriali (barrare casella interessata); [1SI [1NO
5. o Di avere nel proprio nucleo familiare, vittime di violenza di genere, sessuale, domestica,

lavorativa e psicologica, attestata dai servizi sociali territoriali competenti, o certificata da un

Centro Anti Violenza

6. 0 Periodo di inoccupazione/disoccupazione (barrare casella interessata)
a. 0O Durata della permanenza in stato di inoccupazioni (n. anni)
b. 0 Durata della permanenza in stato di disoccupazione lungo periodo mesi su 12

c. 0O Durata della permanenza in stato di disoccupazione breve periodo mesi su 6

7. 0 Mancato assolvimento dell’obbligo scolastico e privi di titoli di formazione.

Dichiara altresi di avere preso visione dell’avviso pubblico e di conoscere e accettare tutte le
condizioni ivi previste.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 1. 15/68 e successive modificazioni e integrazioni, il/la sottoscritto/a
dichiara di essere a conoscenza delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci e/o esibizione di atti falsi.

Ai sensi del D.1gs. 196/2003 il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato che i propri dati personali
saranno utilizzati ai fini della partecipazione al presente avviso pubblico nonché per 1’adozione degli atti
conseguenti.

I dati potranno essere utilizzati ai sensi della legge n. 241/90 e successive modificazioni in materia di
accesso da parte di terzi per tutelare un loro interesse giuridico e a tali fini il/la sottoscritto/a esprime il
proprio consenso.

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presentazione della domanda di ammissione equivale
all’accettazioni incondizionata delle condizioni previste dal presente avviso, e si dichiara consapevole che
ai sensi dell’art. 71 D.P.R. 445/2000 il Comune potra procedere in qualsiasi momento ad idonei controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dai candidati. Nel caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, oltre all’esclusione dalla procedura ad alla decadenza da quanto previsto nel presente avviso, si



applicano le disposizioni penali previste dall’art. 76 del predetto D.P.R. 445/200.

L’Amministrazione si riserva la facolta di richiedere successivamente integrazioni documentali a
comprova delle dichiarazioni sopra riportate.

1l/La sottoscritto/a autorizza Comune di Napoli — Municipalita 2 al trattamento dei dati personali

forniti ai sensi del D.Igs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR ai fini della gestione della presente
procedura.

(luogo e data) (firma)

La domanda di partecipazione all’avviso di selezione pubblica dovra essere compilata
utilizzando il presente schema di domanda e dovra essere corredata dai seguenti allegati:

1) Fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore;



