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ALLEGATO A 
AUTODICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ACCESSO 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEI DESTINATARI 
 

PROGETTO 

“C.I.A.O. (Centro di Inclusione, Aggregazione ed Orientamento)” 
CUP C31D20001260006 

 

 

REGIONE ABRUZZO 
Dipartimento per la Salute e il Welfare 

Servizio Politiche per il Benessere Sociale 
 

POR FSE 2014-2020 
Obiettivo "Investimenti in favore della crescita e dell’occupazione" 

 
P.O. 2014-2020 – Asse 2 Inclusione Sociale 

Obiettivo tematico: 9 “Inclusione sociale e lotta alla povertà” – Priorità d’investimento: 9i “Inclusione attiva, anche per promuovere le pari 
opportunità e la partecipazione attiva, e migliorare l’occupabilità” – Obiettivo specifico: 9.7 “Rafforzamento dell’economia sociale” – 

Tipologia di azione: 9.7.1 “Promozione di progetti e di partenariati tra pubblico, privato e privato sociale finalizzati all’innovazione sociale, 
alla responsabilità sociale di impresa e allo sviluppo del welfare community” 

 
Intervento n. 24 

“AGORÀ ABRUZZO - SPAZIO INCLUSO” 
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Spett.le AMBITO DISTRETTUALE SOCIALE N.23 “FINO-CERRANO” 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per la selezione dei destinatari del progetto “C.I.A.O.” (CUP 

C31D20001260006). Allegato A - Autodichiarazione dei requisiti di accesso 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome   

Nome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo di residenza1 
Via/piazza N. civico 

C.a.p. Città Prov. 

Codice fiscale  

N. telefono  

N. cellulare  

Recapito e-mail  

ai fini della partecipazione alla selezione dei destinatari del progetto “C.I.A.O.” (CUP 

C31D20001260006) 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, consapevole della responsabilità penale in 

caso di dichiarazioni false o reticenti, 

(barrare le voci di interesse) 

a) di essere utente del Servizio sociale professionale del seguente Comune: 

 Silvi 
 Atri 
 Pineto 
 Arsita 
 Bisenti 
 Castiglione Messer Raimondo 
 Castilenti 
 Cellino Attanasio 
 Cermignano 
 Montefino 
 Basciano 
 Canzano, 
 Castellalto  
 Penna S. Andrea 

 
1 Nel caso di soggetto senza fissa dimora indicare l’indirizzo di domicilio del Candidato; 
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Ovvero nuovo richiedente2 del Servizio sociale professionale del seguente Comune: 

 Silvi 
 Atri 
 Pineto 
 Arsita 
 Bisenti 
 Castiglione Messer Raimondo 
 Castilenti 
 Cellino Attanasio 
 Cermignano 
 Montefino 
 Basciano 
 Canzano, 
 Castellalto  
 Penna S. Andrea 

b) di essere residente (ovvero domiciliato, nel caso di soggetto senza fissa dimora) nel Comune di: 

 Silvi 
 Atri 
 Pineto 
 Arsita 
 Bisenti 
 Castiglione Messer Raimondo 
 Castilenti 
 Cellino Attanasio 
 Cermignano 
 Montefino 
 Basciano 
 Canzano, 
 Castellalto  
 Penna S. Andrea 

c) di essere: 

 disoccupato ovvero inoccupato ai sensi del D.Lgs. n. 150/2015 

d) di essere in possesso di uno o più dei seguenti requisiti specifici (indicare tutte le categorie di 

svantaggio alle quali il richiedente appartiene): 

 persona in situazione di povertà certificata da ISEE inferiore a € 8.000,00 

 persona di età superiore a 45 anni ovvero di avere _______3 anni al momento della presentazione 

della candidatura 

 soggetto senza fissa dimora 

 
2 In caso di nuovi richiedenti, dovrà essere trasmesso l’All. B - Istanza di accesso al Servizio sociale professionale all’Ente di rispettiva 
competenza territoriale in allegato alla presente candidatura; 
3 Indicare l’età dell’utente al momento della presentazione della candidatura  
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 migrante, partecipante di origine straniera, minoranza (comprese le comunità emarginate quali 

i Rom) 

 appartenente ad una delle seguenti tipologie di svantaggio: 

 soggetto con disabilità non inserito nelle convenzioni del collocamento mirato ai sensi 
dell’art. 1, co. 1, Legge n. 68/1999  

 disabili, invalidi civili, psichici e sensoriali, per i quali trovano applicazione le specifiche 
disposizioni di cui all’art. 11, co. 2, Legge n. 68/1999 

 soggetto svantaggiato ai sensi dell’art. 4, co. 1, Legge n. 381/1991 
 soggetto inserito nei programmi di assistenza ai sensi dell’art. 13, Legge n. 228/2003 a 

favore di vittime di tratta 
 soggetto inserito nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi dell’art. 18, 

D.Lgs. n. 286/1998 a favore di vittime di violenza e di grave sfruttamento da parte delle 
organizzazioni criminali 

 soggetto inserito nei programmi di intervento e servizi ai sensi della Leggi n. 154/2001, 
38/2009, 119/2013 a favore di vittime di violenza nelle relazioni familiari e/o di genere 

 

DICHIARA INFINE 

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico di selezione in oggetto e di accettarne le condizioni. 

 

ALLEGA 

1. All. 12 “Domanda d’iscrizione all’intervento” 

2. All. B “Istanza di accesso al Servizio sociale professionale”4 

3. Copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità del/la candidato/a 

INOLTRE ALLEGA (barrare le voci di interesse) 

 Attestato di iscrizione al Centro per l’Impiego con rilascio di DID che certifichi lo status di 

inoccupazione ovvero di disoccupazione 

 Documentazione attestante le condizioni oggettive di svantaggio di cui alla lettera d) dell’art. 4 

del presente Avviso pubblico, rilasciata da soggetto pubblico 

 ISEE 

 Stato di famiglia 

 Permesso di soggiorno  

 

Luogo e data 

_____________________________ 

Firma del dichiarante 

______________________________ 
 

 
4 L’All. B “Istanza di accesso al Servizio sociale professionale” deve essere presentato esclusivamente nel caso di utente nuovo 
richiedente del Servizio sociale professionale 

UNIONE DEI COMUNI MEDIOVOMANO Prot. n. 0000563 del 09-03-2023 partenza

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
P
E
N
N
A
 
S
A
N
T
'
A
N
D
R
E
A
 
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
0
1
1
9
4
 
d
e
l
 
0
9
-
0
3
-
2
0
2
3
 
a
r
r
i
v
o
 
C
a
t
.
 
3
 
C
l
.
 
1


