
 

COMUNE DI CAMPOFRANCO 
( Provincia di Caltanissetta ) 

 

OGGETTO: Intervento sociale denominato “ PROGETTO SOLIDARIETA’ “ da realizzarsi nel 
periodo Dicembre 2016 - Aprile 2017, in favore di cittadini in stato di disagio economico – Fondi 
provenienti da una quota parte della riduzione dell’indennità di funzione del Sindaco e dei 
Componenti la Giunta Municipale. 
 

In esecuzione della Deliberazione di G. M. n. 105 del 5/12/2016 
 

 

S I  R E N D E   N O T O 
 
 

che è intendimento di questo Comune attuare l’intervento sociale denominato “Progetto Solidarietà“ in 
favore di cittadini in stato di disagio economico, da realizzarsi con quota parte delle economie di spesa 
derivanti dalla riduzione dell’indennità di funzione degli Amministratori Comunali. 
 DESCRIZIONE ATTIVITA’:  
-  Attività lavorative pratico-manuali di supporto ai servizi comunali ( cura del verde pubblico, manutenzione 
e pulizia delle strade e dei beni architettonici, manutenzione e pulizia degli edifici comunali, attività di 
supporto servizi scolastici ). 

L’ammissione al “ Progetto Solidarietà “ non costituisce alcun tipo di rapporto di lavoro subordinato 
con l’Ente, trattandosi di prestazioni aventi carattere socio-assistenziale. 

Per eventuali inadempienze dell’utente, quali assenze ingiustificate, inosservanza delle mansioni 
assegnate o dell’orario lavorativo, l’Ufficio utilizzatore potrà disporre l’esclusione dal progetto.  

In tal caso, si procederà alla relativa sostituzione secondo l’ordine della relativa graduatoria, sino al 
completamento del monte ore dell’utente escluso.  

I soggetti ammessi saranno assicurati al ramo “ Infortuni “ INAIL, nonchè sottoposti a visita medica 
ed eventuali accertamenti sanitari, se dovuti. 
 REQUISITI:  

I richiedenti dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 
1) Residenza nel Comune di Campofranco da almeno un anno; 
2)  Possesso del modello I.S.E.E. in corso di validità per l’anno 2016; 
 UTENZA, TEMPISTICA E MODALITA’:  
- N. 13 Utenti da ammettere, suddivisi in due turni bimestrali. 
- Contributo da erogare a ciascun utente: €. 400,00 mensili, per n. 2 mensilità, per complessive n. 80 ore in 
ciascun mese, articolate in n. 20 ore settimanali di servizio. 

Ai fini dell’ammissione, sarà redatta apposita Graduatoria di Merito secondo gli importi crescenti del 
valore ISEE, e saranno avviati al servizio i primi n. 13 utenti, significando che: 
- a parità di ISEE, verrà privilegiato il nucleo familiare con maggior numero di componenti; 
- a parità di componenti, sarà privilegiato il nucleo familiare con presenza di minore in più tenera età; 
- Possono avanzare istanza anche gli utenti che hanno già fruito di altre prestazioni economiche nel corso 
dell'anno, nonchè gli utenti già inseriti nella graduatoria del S.A.C. - 2^ Annualità P.d.Z. 2013/2015, 
significando che, quest'ultimi, in caso di concomitanza dell'intervento sociale, opteranno automaticamente 
per quello in atto svolto.   
 ACCERTAMENTI E VERIFICHE:  

Il Comune provvederà al controllo delle dichiarazioni rese come per legge. 
 PUBBLICITA’:  

Le istanze dovranno pervenire a questo Comune entro e non oltre il 16 Dicembre 2016.  
Le istanze pervenute oltre il suddetto termine, o incomplete di documentazione, saranno escluse. 
Il modello di domanda potrà essere ritirato presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico del Comune, 

oppure estraibile dal sito istituzionale www.comune.campofranco.cl.it 
La domanda ha carattere di autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, per cui le 

dichiarazioni false saranno perseguibili con sanzioni civili e penali. 
Il presente avviso sarà pubblicato all’Albo Pretorio online del sito istituzionale del Comune e nei 

locali pubblici del paese. 
Campofranco, lì 6/12/2016  
 
           L’Assessore ai Servizi Sociali          Il Sindaco 

        F.to     ( A. Provenzano )      F.to (Dott. S. M. D’Anna)         

http://www.comune.campofranco.cl.it/


Al Sig. Sindaco 
           Comune di CAMPOFRANCO 
 
 
 

OGGETTO: Domanda di ammissione al “ PROGETTO SOLIDARIETA’ “ – Anno 2016. 
 

 
 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ___________________ 

il _________________, quivi residente in Via __________________________________ n._____ 

C. F. _____________________________, Recapito Telefonico _____________________________  

C  H  I  E  D  E 
 

di essere ammesso all’intervento sociale denominato “ Progetto Solidarietà “. 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, stati, qualità personali e fatti che lo riguardano o dei 
quali abbia diretta conoscenza ( artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 ). 

 
 Lo scrivente, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA: 
 

- che il proprio nucleo familiare e il nuovo valore ISEE, rilasciato nell’anno 2016, è il seguente: 
 

N° COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO 

PARENTELA 

VALORE 

I.S.E.E. 

1    Dichiarante € 

2      

3      

4      

5      

TOTALE VALORE I.S.E.E. € 

 
- di essere a conoscenza delle norme contenute nell’apposito Avviso Pubblico; 
- di attenersi, in caso di ammissione, alle disposizioni che saranno all’uopo impartite dagli uffici comunali 
competenti; 
- di essere inserito nelle attività lavorative individuate dall’Ente secondo le esigenze istituzionali; 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge n. 675/96, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 
- di essere a conoscenza che i propri dati personali verranno trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, 
ai soli fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla presente richiesta (informativa ai sensi dell’art. 
13 del D.L. 196/2003), autorizzandone il trattamento degli stessi. 
 

Alla presente si allega la seguente documentazione:  

� - Copia del Modello I.S.E.E. rilasciato nel corso dell’anno 2016; 

� - Certificato di disponibilità al lavoro, rilasciato dall’Ufficio di Collocamento; 

� - Copia di un valido documento di riconoscimento. 

 

Campofranco, lì _____________                           

                                     IL DICHIARANTE 

_________________________________  
                           ( firma da apporre leggibile e per esteso ) 
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