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Provincia di Slracusa

La domanda può essere consegnata anche
crasscoopsociale@pec.confcooperative.it
Per ulteriori informazioni chiamare il

COMUNE Dt MEL'LLI
etto Socio-Sanitario no 47

DI AUGUSTA
omuni di Augusta e Melilli

* oJio'irîflî',lffirotn BANDo PUBBLTco

BORSE TAVORO
Azione di "Inclusione occupazionale e formativa (Servizi di formazione lavoro)

contenuta nel Piano di Zona Legge no 328/OO"

IL PRESIDENTE DHL DISTRETTO SOCIO.SANTTARIO

VISTA la legge no 328,/00 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali";
VISTA I'Azione di "Inclusione occupazìonale e formativa (Servizi di formazione lavoro) contenuta nel Piano di Zona
che prevede I'attivazione di no 43 Borse Lavoro della durata di 4 mesi rivolta a soggetti chtl vivono una condizione di
svantaggío economico e che desiderino iniziare o riprendere un'attività lavorativa;
PREMESSO CHE con determina nol"236 del 23108/18 è stato aggiudicato il servizio di che trattasi alla C.R,A.S.S, -
Cooperativa sociale onlus;
VISTA la delibera delComitato deisindaci no08 del 70/06/I9 con la quale sí approvano tutti gliatti prodotti dalla
C"R.A.S,S, - Cooperativa sociale onlus;
RITENUTO di dover rafforzare le politiche occupazionali in lavore di soggetti economicamente svantaggiati e fuori
dal mercato del lavoro;

RHNDE NOTO
Che i cittaclini che risiedono nel territorio distrettuale (Augusta/Melilli) e che versano in stato di disagio economico
possono presentare istanza di accesso alle Borse Lavoro, entro e non oltre 3O giorni dalla data di pubblicazione
del seguente Bando.

I soggetti che possono presentare istanza devono essere:
- residenti nel Distretto Socio-Sanita rio no 47 ;
-di età compresa tra i 18 e i 65 anni compiuti alla data di scadenza del Bando;
- disoccupati o inoccupati;
- non beneficiarì di NASpI;
- in possesso di un'altestazione ISEE del proprio nucleo familiare pari e/o inferiore a C 9.360,00

MODALITA' D'AM MISSION E

L'ìstanza deve essere corredata dalla seguente documentaziotre:
1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso divalidità;
2. Fotocopia dei codice fiscale;
3. Certificato DID;
4" Attestazione ISEE in corso di validita rilasciato dagli uffici e organismiabilitati;
5. Curriculum Vitae del rìchiedente debitamente sottoscritto;
6" Certificato di disabilità ai sensi dell'art. 3 della -:g. fi4/92 oppure Certificato di Invalidità qualora si avessero
disabilia carico.

SI AVVERTE che le istanze pervenute fuori termine e/o inconrplete saranno archiviate e non sarà data alcuna
comunicazione al richiedente. Verrà stilata una graduatoria dei soggetti aventi diritto in base ai criteri di selezìone
descritti all'interno del regolamento. Tutte lo dichiarazioni mendaci saranno oggetto di esclusione'
Per il ritiro del modelÍo di domanda e per la relativa consegna, rivolgersi alle sedi della Cooperativa
CRASS:

. Sede operativa Augusta-via Marina Ponente no 13, il MER-C-Ol"F.Di--dal!-e*a.r-e--9r3-9..a-!le -a.r-g..t-2*O-0..1

. Sede operativa Ueíilli, presso gli uffici dell'Assessorato alle poiii;ctre Sociali, il LUile DÍ dalle ore f 5,30
alle 9^re..17-.3o.

arc_9,.3 !_a,lle,o.rs_1?.&O,

via posta elettronica certificata al seguente indirizzo:

o 9 3 I e 7 6 5 9 5 ssls .e-d. -esclss"i-v-am-ent"e i I M.H R9--Q.l"F-Pi. d alls

fL Sindal:c di Augueti)
Q47II del dì
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