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SI RENDE NOTO 

 
 

Che  nel Protocollo di Intesa   siglato tra questa Amministrazione Comunale e le organizzazioni 

sindacali rappresentanti il territorio  in data 10 maggio 2011 sono  stati stabiliti i criteri e le  

modalità operative per incentivare l’impiego di mano d’opera locale con contratto a tempo 

determinato,da parte di operatori economici assuntori di appalti pubblici di forniture di beni e 

servizi di lavori pubblici con riferimento a soggetti a rischio di disagio economico e sociale 

segnalati dai Servizi Sociali. 

Detti soggetti debbono trovarsi nelle seguenti condizioni: 

a) reddito familiare complessivo  ISE e/o ISEE prodotto nell’anno e 2010-2011 dall’intero 

nucleo familiare, da considerarsi al lordo di ogni deduzione o detrazione di imposta, non deve 

essere superiore al minimo vitale  come previsto per legge; 

b) che sia disoccupato o che abbia svolto dei lavori saltuari; 

c) che sia residente nel Comune di Castelvetrano da almeno un anno; 

   d)   che non abbia carichi penali pendenti per associazione mafiosa; 

   e)   che  non abbia subito condanne penali per associazione mafiosa; 

   f)   che non abbia problemi legati alla tossicomania; in caso in cui in passato sia stato soggetto     

         tossicomane deve comprovare  l’avvenuta risoluzione del problema attraverso una relazione     

         degli operatori del Ser.T; 

  g)    che abbia esperienza nel settore edile;             

  Coloro i quali intendano partecipare  devono presentare idonea istanza, da compilarsi sull’apposito 

modulo/schema disponibile  gratuitamente presso l’Ufficio Servizi Sociali di Piazza Generale 

Cascino. Termine di presentazione delle  istanze ore 13,00 del 10/01/2012. 

  

   

    

IL DIRETTORE DEL SETTORE                                 IL SINDACO                        L’ASSESSORE AI SERVIZI      

 f.to.  Giuseppe Barresi                              f.to  Dr. Giovanni. Pompeo           f.to  Antonino Centonze 

                                            

 

 

 

 

 

 Selinunte 

Regione Siciliana 

Provincia Regionale di Trapani 

      al Cittadino 

 

Settore Servizi 



ISTANZA PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO  

“INCENTIVAZIONE AL LAVORO” 
 

         AL SIGNOR SINDACO DEL 

COMUNE DI CASTELVETRANO 

 

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________ 

      

C H I E D E 

 

DI ESSERE INSERITO NEGLI ELENCHI DI INCENTIVAZIONE AL LAVORO PRESSO LE 

DITTE CHE OPERANO NEGLI APPALTI PUBBLICI COMUNALI. 

AI FINI DI QUANTO SOPRA, RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ ART 47 DEL  D.P.R. 445 DEL 28 

DICEMBRE 2000 E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI 

DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI  FALSI, 

RICHIAMATE DALL’ ART. 76 DELLO STESSO D.P.R.  

 

D I C H I A R A 

 

DI   CHIAMARSI ____________________________________________________________ 

DI ESSERE NATO/A  A _______________________-IL_____________________; 

DI ESSERE RESIDENTE IN _________________________________DA ALMENO UN ANNO ; 

DI ESSERE DOMICILIATO IN VIA____________________________________AL ________; 

TELEFONO_______________________________; E- MAIL ____________________________, 

CODICE FISCALE ; 

 CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA  N. _____COMPONENTI: 

_____________________________NATO/A A_________________________IL ; 

_____________________________NATO/A A_________________________IL ; 

_____________________________NATO/A A_________________________IL ; 

_____________________________NATO/A A_________________________IL ; 

_____________________________NATO/A A_________________________ IL  

_____________________________NATO/A A_________________________ IL  

_____________________________NATO/A A_________________________ IL  

_____________________________NATO/A A_________________________ IL  

 CHE IL REDDITO ATTUALE MENSILE DELL’INTERO NUCLEO FAMILIARE 

AMMONTA A €  _______________ DERIVANTE DA ___________________________; 

CHE NELL’ANNO 2010 IL NUCLEO FAMILIARE HA PERCEPITO UN REDDITO 

COMPLESSIVO DI  

€  __________________________________; 

  DI ESSERE  ATTUALMENTE DISOCCUPATO, O DI SVOLGERE LAVORI SALTUARI, E 

DI NON PERCEPIRE REDDITI DI ALCUNA NATURA; 

 DI ESSERE DISPONIBILE A SVOLGERE PRESTAZIONE D’OPERA DI PUBBLICA 

UTILITA’ E DI AVERE ESPERIENZA NEL SETTORE EDILE O SIMILARE. 

 



 DI NON AVERE SUBITO CONDANNE PENALI E NON AVERE CARICHI PENALI 

PENDENTI PER ASSOCIAZIONE MAFIOSA; 

 DI NON AVERE PROBLEMI LEGATI ALLA TOSSICOMANIA, ALL’ALCOLISMO O 

DIPENDENZE DI ALTRO GENERE; 

 CHE LA SITUAZIONE DEI FAMILIARI DI CUI SOPRA E’ QUELLA DI ESSERE 

DISOCCUPATI E DI NON PERCEPIRE REDDITI DI ALCUNA NATURA;  

 DICHIARA, ALTRESI’, DI IMPEGNARSI A COMUNICARE QUALSIASI EVENTUALE 

VARIAZIONE DI QUANTO ORA DICHIARATO E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IN 

CASO DI DICHIARAZIONE FALSE E MENDACI, OLTRE ALLA DENUNZIA PREVISTA 

DALLA LEGGE, LO SCRIVENTE PERDERA’ IL DIRITTO A QUALSIASI TIPO DI 

CONTRIBUZIONE PER I SUCCESSIVI TRE ANNI; 

 DICHIARA, INFINE DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL 

D. Lgs. N. 196/2003, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE 

CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL 

PROCEDIMENTO PER  IL QUALE LA PRESENTE  DICHIARAZIONE VIENE RESA.      

Castelvetrano lì,________________________ 

 Firma  

 

 

 

 ______________________________ 

 

Si allega all’ istanza: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento; 

2. Fotocopia cod. fiscale; 

3. Mod.  ISEE; 

 

 

 


