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Allegato A - Modello domanda Destinatari 

Tirocini di Inclusione  
Azienda Consortile A.C.C.C. 

e-mail: acccprogrammagol@gmail.com   
 

INDIVIDUAZIONE DI DESTINATARI IN FAVORE DEI QUALI ATTIVARE TIROCINI DI 

INCLUSIONE SOCIALE, PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA NAZIONALE PER 

LA GARANZIA DI OCCUPABILITA’ DEI LAVORATORI - GOL - ATTIVAZIONE DI 

TIROCINI DI INCLUSIONE FINALIZZATI ALL’INSERIMENTO LAVORATIVO E 

ALL’INCLUSIONE SOCIALE -   
 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________ 

Nato a  ___________________________________________________________ il______/_____/________ 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Residente in (Comune di residenza) __________________________________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________ n° civico________ 

Telefono ____________________________________ altro recapito _______________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione ai Progetti di Inclusione attiva attraverso Tirocini di Inclusione Sociale rivolti alle famiglie e alle 

persone residenti nel territorio dell’Ambito Territoriale N19, in condizione di svantaggio economico e sociale, 

individuate, tra coloro che sono in carico al Servizio Sociale o tra i soggetti che si trovino in almeno una delle 

condizioni di svantaggio definite dal DM 17 ottobre 2017, al fine di rafforzarne la presa in carico e l’offerta 

dei servizi erogati, in complementarietà con le misure nazionali così come definiti dall’Avviso Pubblico - 

Intervento programmato nell'ambito del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori  - GOL – 

PNRR, MISSIONE 5 “ Inclusione e Formazione” attivando tirocini finalizzati all’inclusione sociale 

(Accordo tra Governo e Regioni n. 7/CSR del 22 gennaio 2015), di cui all’Avviso Pubblico, ex 

Decreto Dirigenziale n. 1 del 08/01/2024. A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 

D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati 

personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 

e D. Lgs 101 del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso: 
 

DICHIARA 

 

o di essere residente sul territorio dell’Ambito Territoriale N19, nel Comune di 

______________________; 

o di essere cittadino italiano, comunitario o extracomunitario con regolare permesso di soggiorno 

di almeno 1 anno; 

o di essere in carico ai servizi sociali e/o sanitari territoriali; 

o Beneficiari di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro: le specifiche 

categorie di lavoratori sono individuate dalla Legge di Bilancio 2022; 

o Beneficiari di ammortizzatori sociali in assenza di rapporto di lavoro: disoccupati 

percettori di NASPI o DIS-COLL; 

o Beneficiari di Sostegno al Reddito di natura assistenziale – Percettori di ADI – Assegno 

di Inclusione; 

o Lavoratori fragili o vulnerabili: donne in condizioni di svantaggio, persone con 
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disabilità, lavoratori maturi (55 anni e oltre), persone che sono in carico o sono segnalate 

dagli enti che operano nel sistema dei servizi sociali o sociosanitari e/o sono inserite in 

progetti/interventi di inclusione sociale; 

o Disoccupati senza sostegno al reddito: disoccupati da almeno sei mesi, altri lavoratori 

con minori opportunità occupazionali (giovani e donne, anche non in condizioni di 

fragilità), lavoratori autonomi che cessano l’attività o con redditi molto bassi; 

o Lavoratori con redditi molto bassi (i cosiddetti working poor): il cui reddito da lavoro 

dipendente o autonomo sia inferiore alla soglia dell’incapienza secondo la disciplina 

fiscale; 

o Neet/Non Neet (meno di 30 anni) con priorità ai beneficiari di politiche attive per il 

lavoro quali RdC e Naspi; 
o Di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 

 Persona svantaggiata (ai sensi dell’art. 4, comma 1 legge 68/1999 e ai sensi del DM del 17 

ottobre 2017);  

Persona con disabilità (ai sensi dell’art. 1, comma 1 della legge 68/1999). 

 

Si allega: 
1.Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
2.Modello ISEE di tutto il nucleo familiare, in corso di validità; 
3.Certificazione di invalidità, se presente. 

  

 

 

Data: ______________________________     Firma del dichiarante: _____________________________________ 

 

 
Consenso al Trattamento dei dati personali sensibili - Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9 -  

 

Il sottoscritto: .....................................................................................................................................................................  

 

DICHIARA 

espressamente di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche sensibili, nel rispetto del Regolamento UE n. 

2016/679, per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico. 
 

 

 

Data: ______________________________       Firma del dichiarante: _____________________________________ 

 

 

Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai 

sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000). 
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