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~_SETTORE PROGRAMMAZIONE E FINANZE
AVVISO PUBBLICO

'OGGETTO Proroga dét termim per'l'a presentaz‘ione delia demand'e'di cu’i

Occasmnale .Asswtito -.(L()A_).
IL DIRIGENTE
Visto I'avviso pubblico prot 908 del 10/02/2017 relativo a prestazioni LOA;

Considerato che gli interessati alle prestazioni lavorative -dl cul sopra dovranno
presentare, come chiarito nell’avviso di cui sopra, la domanda a questo Ente entro il 27
Febbraio p:.v., a eui dovra essere allegato il modello ISEE;.

il suo rllascm s0mo conveltl neHe procedure ch ofteriimento hon solo i CAF ma anche
PINPS di competenza territoriale;

Ravvisata la necessitd di dover prolungare i termini per la presentazione delle
domande;

RENDE NOTO

che termini utili per presentare le domande di cui all’avvise pubblico prot. 908 del
10/02/2017, sono prorogati e sono qui fissati-alla data del 20 Marzo 2017

Il presente avviso sara pubblicato all’ Albo pretorio on line nella sezione “Determine”,

Roceadaspide, 21/402/2017

(Provincia oj ‘%alerno) -
r——
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SETTORE PROGRAMMAZIONE E FINANZE

AVVISO PUBBLICO

IL DIRIGENTE

Visto il decreto regionale dirigenziale n® 439 del 04.11.2016, Dipartimento 54, Direzione Generale 11, con il
quale viene approvato I’ Avviso Pubblico rivolto agli Enti Pubblici per I’erogazione di voucher buoni lavoro

(LOA);
Vista la deliberazione di Giunta Esecutiva n° 93 del 02.12.2016 di adesione all’avviso regionale;

Vista la propria determina del Settore Programmazione ¢ Finanze n° 6 del 9.2.2017;

RENDE NOTO

¢ indetto avviso pubblico di questo Ente finalizzato alla raccolta delle disponibilita allo svolgimento di
prestazioni occasionali di tipo accessorio (D.Lgs. 276/2003 e s.m.i.} tramite buoni lavoro (voucher), da parte
dei lavoratori in possesso dei requisiti di accesso prescritti nell’allegato 1 del sopra richiamato D.D. n.
439/2016.

OGGETTO

Per aderire all'avviso pubblico emanato dalla Regione Campania, questa Comunita Montana selezionera i
lavoratori che, in possesso dei requisiti richiesti, si renderanno disponibili a svolgere le attivita lavorative
proposte, per impiegarli preferenzialmente nelle attivita di seguito elencate:

- lavori di giardinaggio;

- puliziél e manutenzione di edifici, strade, parchi ¢ monumenti;

- lavori in occasione di manifestazioni sportive, culturali, caritatevoli;

- lavori di emergenza;

- attivitd lavorative aventi scopi di solidarieta sociale;

- lavori e servizi legati ad esigenze del territorio e dei cittadini nel settore della blue economy o dell’ICT;

Le prestazioni saranno compensate con buoni lavoro il cui valore lordo ¢ di euro 10 all’ora.ed il cui valore
netto ¢ di euro 7,50 all'ora. Lo svolgimento del lavoro accessorio non da diritto alle prestazioni a sostegno



del reddito INPS ma & riconosciuto ai fini contributivi. Tale impiego temporaneo non determina per i
beneficiari alcuna aspettativa di accesso agevolato alla pubblica amministrazione. La retribuzione, se unico
reddito, & esente da ogni imposizione fiscale ¢ non incide sullo stato di disoccupato ed inoccupato. I buoni
lavoro finanziabili da ciascun Ente pubblico, non possono superare nel corso di un anno solare 1’importo
lordo di € 4.000,00 (art. 48, comma 2, D.Lgs. 81/2015) per singolo prestatore d’opera, corrispondente ad un
massimo di 400 ore. 1 compensi complessivamente finanziabili per singolo prestatore, dalla totalitd dei
committenti pubblici, non possono superare nel corso di un anne solare 1’importo lordo di € 9.333,00 (art.
48, comma 1, D.Lgs. 81/2015).

REQUISITI
Per poter presentare domanda & necessario che i lavoratori siano in possesso dei seguenti requisiti:

a) non essere beneficiari, nel corso del 2017, di alcuna indennita di disoccupazione e/o di altro sostegno al
reddito;

b) essere stati percettori di ammortizzatori sociali (saranno prioritariamente presi in considerazione i periodi
successivi al 2014).

CRITERI DI SELEZIONE
I lavoratori che faranno domanda saranno scelti secondo i seguenti criteri di priorita:

1. residenza in uno dei 14 comuni della Comunitd Montana o in un Comune limitrofo ad essi, a
condizione che quest’ultimo non disti pitt di 30 Km dalla sede di uno dei comuni stessi della
Comunita montana;

2. possesso di un ISEE piii basso quale elemento di priorit;

3. numerosita del nucleo familiare in carico.

A parita di requisiti verra applicato il seguente criterio di precedenza:

1. richiedente nel cui nucleo familiare & presente il maggior numero di familiari a carico

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ADESIONE.

La domanda va compilata utilizzando il modello allegato al presente avviso. Le domande devono
pervenire al Protocollo Generale dell'Ente mediante consegna a mano o mediante il servizio postale entro
e non oltre il giorno 27 febbraio 2017.

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute dopo la scadenza prevista, anche se spedite
nei termini suddetti. La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta libera e sottoscritta,
dovra riportare in ogni caso tutte le dichiarazioni previste dallo schema di domanda allegato, tenuto
presente che le stesse sono rese ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. La firma non deve
essere autenticata. La mancata sottoscrizione della domanda ne provoca inderogabilmente la nullita. La
Comunitd Montana si riserva la facoltd di procedere ad idonei controlli sulla veridicity delle
dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. In caso di non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni, verranno applicate [e sanzioni penali previste ai sensi dell'art.
76 del succitato decreto. Il dichiarante decadra, altresi, dai bemefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. Alla domanda deve essere allegata




fotocopia fronte/retro del documento di identitd, in corso di validitd nonché modello di certificazione dei
redditi ISEE in corso di validitd. Sulla base delle istanze presentate verra redatta una graduatoria che
rimarra valida fino ad esaurimento dei fondi assegnati dalla Regione Campania.

TEMPI E MODALITA’ DELLE EVENTUALI RICHIESTE DI PRESTAZIONI LAVORATIVE

Le manifestazioni di disponibilit, ossia la presentazione delle domande di adesione, non vincolano in
alcun modo I’Amministrazione della Comunitd montana ad utilizzare il lavoro dei richiedenti che
_ aderiscono al presente bando.

Infatti, questa Comunita Montana, a chiusura deila procedura di raccolta delle domande dei prestatori
d’opera di cui al presente bando, dovra inoltrare dlla Regione Campania la domanda quale soggetto
proponente per ottenere i finanziamenti a valere sulle risorse POR CAMPANIA FSE 2014-2020 in
riferimento alle procedure a sportello attivatesi con il DD n.439 del 4/11/2016.

[ prestatori d’opera, pertanto, potranno essere chiamati, solo a seguito di assegnazione dei fondi da parte
della Regione, in base alle esigenze dell’Ente ¢ nel rispetto delle graduatorie

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi dell’art.13 del D.1g.196/2003, i dati personali richiesti saranno trattati esclusivamente per
istruire le domande di partecipazione. Il trattamento dei dati sara effettuato su supporto cartaceo e/o
informatico con modalitd in grado di tutelarne la riservatezza. In ogni momento potranno essere
esercitati i diritti di cui all’art. 7 def D. Lgs. 196/2003.

DISPOSIZIONI FINALI

Il presente Avviso & redatto nel rispetto della normativa nazionale e comunitaria, ai sensi dei regolamenti
CE n. 1083/2006 e regolamento di attuazione CE n. 1828/2006, e della legge 241/90 (art. 12) che,
nell’indicare i criteri di pubblicita e trasparenza su cui regge ’attivita amministrativa, dispone che ogni
provvedimento attributivo di vantaggi economici debba essere soggetto a pubblicazione da parte
dell’ Amministrazione beneficiante.

11 presente avviso sara pubblicato all’ Albo pretorio on line nella sezione “Determine”.

Roccadaspide, 10/02/2017
il Dirigente Programmazione e Finanze

(Dr Aldo Carrozza)




(Allegato Avviso Pubblico)

Alla Comunita Montana Calore Salernitano

Dirigente Programmazione ¢ Finanze
¥Yia Cesine, 3

84069 Roccadaspide (SA)

Oggetto: Riscontro Avviso Pubblico lier erogazione LOA - Disponibilita a svolgere lavoro occasionale
ai sensi del decreto dirigenziale 439/2016 Regione Campania.

Il/1a richiedente

nato/a il

residente in

indirizzo:

tel mail
MANIFESTA

la propria disponibilit3 a svolgere per la Comunitia Montana Calore Salernitano di Roccadaspide lavoro
occasionale ai sensi del decreto dirigenziale 439/2016 Regione Campania, remunerato con voucher del
valore di € 10,00 lordi, con utilizzo preferenzialmente nelle seguenti aree di attivita:

- lavori di giardinaggio e verde pubblico _

- lavori di pulizia e manutenzione di edifici, strade, parchi e monumenti di proprieta comunale;

- lavori in occasione di manifestazioni sportive, culturali, caritatevol;

- lavori di emergenza;

- aftivita lavorative aventi scopi di solidarieta sociale;

[I/la richiedente & consapevole del fatto che lo svolgimento del lavoro accessorio non da diritto alle
prestazioni a sostegno del reddito INPS ma & riconosciuto ai fini contributivi e che tale impiego temporaneo
' non determina per i beneficiari alcuna aspettativa di accesso agevolato alla Pubblica Amministrazione.
A tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 nr. 445 artt. 46 e 47, consapevole che dichiarazioni false
0 non corrispondenti al vero comportano responsabiliti penali e I'attivazione d’ufficio del procedimento di
decadenza dei benefici eventnalmente ottenuti:

DICHIARA

a)Di non essere beneficiario/a, nel corso del 2017, di alcuna indennita di disoccupazione /o di altro sostegno
al reddito;

b) di aver percepito ammortizzatori sociali in deroga nei seguenti anni (preferibilmente dal 2014 in poi):




c) che il proprio nucleo familiare & cosi costituito (indicare i familiari a carico)

NOME COGNOME DATA DI | LUOGO DI | Grado
NASCITA NASCITA parentela

di

A carico:
SI/'NO

Allega:
-copia documento di riconoscimento in corso di validita;
-attestazione ISEE in corso di validita.

In Fede




