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Distretto Socio sanitario D. 29
Comune capofila Mistretta
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Ufficio di Piano
AWISO

Assegno Civico -Distretto D 29- anno 2024
ll Comune di Mistretta in qualità di Comune capofila del Distretto Socio-Sanitario 029, che comprende i

comuni di Castel di Lucio. Motta Dhffermo, Mistretta, Pettineo, Reitano, Santo Stefano di Camastra e Tusa,

intende realizzare lAssegno Civico Distrettuale al fine di superarè e rimuovere le cause che determinano le
situazioni di bisogno e di emarginazione individuale e familiare.

Attività da svolgere:
I beneficiari ammessi, che affiancheranno idipendenti comunali, saranno chiamati dalla Amministrazione del
Comune di appartenenza a svolgere le seguenti attività lavorative di utilità sociale:
a) custodia, vigilanza, manutenzione e pulizia edifici comunali, gabinetti pubblici, impianti sportivi.
b) custodia, pulizia e manutenzione verde pubblico;
c) pulizia e monumenti e beni culturali;
d) pulizra via e piazze ner grornifestivr:
e) facchinaggio ed assistenza varia durante le manifestazioni organizzate dal Comune;
f) pulìzia spiagge;
g) aiuto domestico e disbrigo pratiche in favore di disabili e anziani;
h) qualsiasi altra attivilà che l'Am m in istrazione Comunale riterrà opportuno avviare.
L'incarico che il Distretto affida a soggetti inoccupaù e disoccupati non costituisce un rapporto di lavoro
subordinato né di carattere pubblico né di carattere privalo, né a tempo determinalo né indeterminato, ma
esclusivamente un'attivìtà di pubblica utilità meramente "occasionale" a carattere socio-assistenziale non
soggetta a ritenute previdenziali e fiscali.

Benefi ciari del servizio
ll num€ro dei beneficiari è pari a 50.

ll sostegno Economico sarà erogato a coloro che si trovino nelle seguenti condizioni:
. Soggetti maggiorenni residenti nei comunì del Distretto D 29 abili al lavoro;
. Disoccupati e inoccupati;
. Soggetti privi diadeguati mezzidi sussistenza;
. Soggetti il cui lSEE non superi€ 5.200,00;
. Non essere percettori di asseBno di inclusione {ADl) o altra forma di sussidio ad accezione di quelli

dovuti per legge 104/92

Modalità di partecipazione.
lbeneficaari interessati possono fare richiesta, inoltrando domanda al Protocollo Generale del

Comune di residenza mediante indirizzo Pec o brevi manu enlro il O4ILO/2O24 (a pena di inammissibìlità).
ll modello di domanda è scaricabile dal sìto istituzionale del Comune di appartenenza
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Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:
. Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.s.U.I e dichiarazione 1,5.E-E. in corso di validità;
. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità.
. Ricevuta dell'eventuale canone di locazione;
. Certificato medico del richiedente attestante I'idoneità fisica a svolgere l'attivilà lavorativa;
. Stato di servizio dei componenti il nucleo familiare compresi i minori di età superiore a 15 anni che

non frequentano la scuola, o autocertificazione;
. Altri documenti utili atti a comprovare particolari condizioni di bisogno (perdita del lavoro dell'unrco

lavoratore nel nucleo familiare; grave malattia di un membro della famiglia che comporta un
considerevole disagio economico; morte di un genitore; grave perdita economica, fallimento,
incendio dell'abitazione ecc.); §l

Le predette istanze saranno istruite dall'Ufficìo Servizi Sociali del Comune di residenza che prowederà ad P
effettuare icontrolli dei dati forniti da ciascun beneficiario e trasmetterà le istanze già istruite e complete di 5
tutta la documentazione al Comune Capofila di Mistretta en1rc L4/\Ol2O2a, I
La graduatoria sarà redatta tenendo conto della sottoelencata tabella.

Tabelle dei cri teri di valutazione per la
(a)

Stato di disa8io
(Max 15 Punti)
lrrilevante 0
lieve 5

Srave 10

Bravissimo t5

uatoria

per ogni periodo di
disoccupazione pari a 6 nìesr

sino ad un massimo di 5 anni
Punti 1

Prole
Per ogni figlio minorenne o
studente a carico
Punti 2

Se il coniuge del richiedente:
Non è presente in Iamiglia
È detenuto o arresti domiciliari
Se non svolge attività a causa di malattia

Punti 5

casa

affitto della.asa: fino a € 100,00 mensili I punto;
per ogni€ 50,00 oltre i€ 100,00 mensili l punto.
nel caso in cui si percepisca contrìbuto per la casa

in affitto 0 punti ;
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(f) Situazione Economica {Max 15 Puntil

ii;Jdfto du u I . 
ierooono

i PunH 15

Reddito da a € 1.600,01 € 3.600.00 Punti 10

Reddito da a € 3.600,01 € 6.200,00 Punti 5

Reddito superiore a € 6.200,00 Punti O

Formulazione graduatoria $
L'Ufficio Servizi Sociali del Comune capofila prowederà a stilare apposita graduatoria secondo i criteri di i
valutazione indicati nell'allegata tabella che tengono conto di E
Situazione economica - 

?
La valutazione delle domande verrà effettuata tenendo conto dell'indicatore della situazione economica P
equivalente (|.S.E.E.) oi
Ouoziente familiare ?
Nella valutazione delle domande sa terrà conto anche del "quoziente familiare" come strumento di equità N
sociale volto alla salvaguardia della famiglia ed in modo particolare delle famiglie numerose. R
Situazione Sociale
Devono essere considera§ ivari fattori che generano oppure accentuano l'emarginazìone socìale e lo stato di ;
bisogno, quali le situazioni mu ltiproblematiche. É
Soggetti avviaù. F
lsoggetti avviati potranno essere impeBnati, nell'arco del periodo divigenza della graduatorìa, per n.150 ore U
trimestre con un compenso orario forfettario pari aeurosei (€6,00) perogni oradi servizio per un massino 6
di n. 3 ore giornaliere. 

=La collocazione nella graduatoria non comporta automaticamente il diritto all'erogazione del contributo 
=ecoromico. O
ut

Per ogni nucleo iamiliare potrà fruire delservizio Assegno Civico soltanto un componenle. 
=Per ulteriori informazioni rivolgersÌ presso il Servizio Sociale del Comune di Mistretta nella persona del 

=
responsabile del procedimento Sig. Di Figlia Liana Monica. 6o

\rea R
iana *l' /t o
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OGGETTO: Assegno civico

Al Signor Sindaco
del Comune di

Pdz 2018 /2019

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

lllla sottoscritto/a

nato/a prov.(_) _)_t_
c.F._l_t_t_l_t_t

residente a

tltllttt _l_t. P IVA

prov (_) VialPiazza

indarizzo di postÀl
@

CAP

elettronica ordinaria @ rndìflzzo di posta elettronica-
o

recapitf
o)

o)o
§c!o
c{

certificata

telefonico

3
4

5

(PEC) @

CHIEDE
di poter accedere al Servizio di Assegno Civico Comunale Piano diZona 2018/2019, a tal fine

DICHIARA

I a di essere privo di adeguati mezzi di sussistenza:
E b. di essere disoccupato e/o inoccupato dal ,

n c di avere n. 

- 

fìgli età infèriore a 3 anni,
f] d. di essere vedovo/a, divorziato/a o separato/a legalmente e/o anagraficamente;

E e. che la casa di abitazione del nuclèo familiare e: ! di proprietàì n in locazione, ! in comodato.

LJ t dr avere un ISEE pan a e
! g che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. soggetto/i con disabìlità ex legge 104/92,

E tr. oi non essere beneficiario dell'assegno di inclusione,
che la compÒsjzione anagrafìca del proprio nucleo familiare risulta essere la seguente:
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. Dichia.azione Sostitutiva Unica (D.S.U.) e dichiarazione l.S.E.E. in corso di validità;

. Fotocopia deldocumento di riconoscimento del richiedente in corso divalidità.

. Ricevuta dell'eventuale canone di locazione;

. Cenificato medico del richiedente attestante l'idoneità fisica a svolBere l'attività lavorativa;

. Stalo di servizio dei componenti il nucleo familiare compresi iminori di età superiore a 15 anni che non frequenlano
la scuola, o autocertificazione;



Altri documenti utili atti a comprovare particolari condizioni dj bisogno (perdita del lavoro dell'unico lavoratore nel
nucleo familiare;8rave malattia di un membro della famiglia che comporta un considerevole disagio economico;
morte di un genitore; grave perdita economica, fallimento, incendio de,i'abitazione ecc.);

Luogo e data

IL RICHIEDEN-IE

Si aulorizza il trattamento dei datj personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia dì protezione dei dati personali" e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio (Regolamento GDPR).

Luogo e data

IL RICHIEDENTE

INFORMATIVA AI ]RATTAMTNTO OEI DAII PERSONALI
Ai sensi dell'.nicolo 13 delR.gol.mento (UE) 679/2015 (GDPR) e delD. Lts. !0 giugno 2OO3 n. 196

e sft €ersiYe modlticaaiona

lntomatlva resa ai rensl deSll6.tlaoll 13.14 del GDPR 2016/679 (ceneral Dara Protecrlon ReSulattonl

soEgetti in materia di tratlsmento dideti p€rgonali, si inrorma quanto segue:

Finalità del Tranàmento
I dati da Lei forn iti verran no utili.zati allo rcopo e per le fina lità ioèrenti alla proced ura concorsuale o, in Ea so d i assunzione, ai fini della co5tituz ione del ra pporto
dilavoro a tPmpo indeterminato.
Modalità del Trattamento
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplBno sìa le modalità m6nualiche a merzo strumeoti informatici.
Conre.lmento deidati
ll conferimento dei datiè obbligatorio € l'eventua le .ifiuto di fornire tali data potrebbe comportare
1'etcluqione dal concorso.
colrtunicarlone è diffusion€ dei datl
I datr .on raranno comunicati ad ahri soggetti, né saranno oSSetto di diffusion€ ll trettamento riSuarderà ènche datipersonali rjéntrantiflel novero deidati
''sensiblli" (val€ adi.e daiiìdoneia rivelare l'origine razziale ed etnica, le convin,ioni reliSio:e, filosofiche o di ahro genere, le opinioni politiche, l'adesione a
partiti, sindecati, associazioni od organizrazioni a carattere religioso, filosofico, polltico o sindacale, nonché i dati personalì idonei a rivelare lo stato di salute

iltrattamento che saraeffenuato su tali dati sen riblll, ha le fìnalità dileete strettamente connesse allo svolSimento della procedura diselezione, diche trattasi,
€ sarà effettuato con le stesse modalità de8li altrì dati, come sopra ìndicato.
I dati in queslìone non saranno comunicati ad altrìsoggetti né saranno oggetto di diffusione.
La informiamo che ilconferjmento di questi dètiè obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornirli non conse ira di usufruire dei beneficidi legge previsti.
litolare del Trallamento
lltltolare dellÈltemento è ll comùne dl Mlstr€tta.
Ol.ittl dèll'intèress.to
1n ogni rnomento, Lei potrà esercitare, al sensi degli anlcoli dal 15 al 22 del ReSolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
. chied ere lB conferm a dell'esistenra o meno dipropridati personali;
. onen€re le indi(arioni circa le finalità deltrattamento, l€ cateSorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di d€stinatar, a cui i datr personali lono

stati o saranno comuni.ati e, quando possibile, il periodo di conserva.ione;
. ottenere la rettifiaa e la cancella:ione deidatij
. ottenere la limitarione del trattamentoi
. o$enere la po(abilità deidati, ossia riceverlìda un titolare deltrattémento, in un fotmato strutt(rrato, diusocomune e l€ggiblleda dispositavo automatico,

e trasmetterliad un altro titolare deltrettamento sen:e impedimentii
. opporsi al trattamento in qual5lasi momento ed anche nel caso di tratlameoto per fìoalità di ma.k€tint diretto; d opporsi ad un proceslo de.isaonale

automatizzato relatìvo a lle persone fisiche, compresa la prorila2ione chiedere al thola re delùattamento l'ac.esso aidatì persona lìe la rettifica o la (anceìlazìon€

deglistersio la lihitazione deltrattamento che Io riguardanoo d i opporsi al ioro ! rattamento, oltre al d iritto alla portabilità deidati;
. revocare il€onsen50 i. qual5ias i mÒmento 5enza preAiudica.e la liceità deltrattamento basata 5ulconsenso prertato prima della revoca;
. proporre reclamoad un'Autorità dicontrollo-

Può esercitare i Suoi dirittì €on richiesta 5critta inviata al Reaponsabile Servizio Risors€ Umane, al protocollo 8enerale del Comune pec:

L.tf0.ppe. (.,,,,r., r,tr!t! ìr. r!

,lllla sottoscritto/a dichiara di avere letto la suddetta info.mativa e di acconsentire al trattamento dei prop.i dati nel rispetto della normativ. sopra
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Firma Legtlbile _

2

Data _


