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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

“PROGETTO GROWING UP AGORÀ ABRUZZO - SPAZIO INCLUSO” 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il ______ / _______ / _______  

Comune di nascita _____________________________________________ Prov. ________________________________  

C.F. ________________________________________ Comune di residenza ____________________________________  

Prov. __________________________________ Via/piazza ____________________________________________________ 

numero civico __________ CAP _________________ telefono/cell. _________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________________________ 

Codice ATECO ________________________ CCNL __________________________________________________________ 

 

Dichiara con la sottoscrizione del presente modulo di essere disponibile ad attivare un percorso di 

inclusione lavorativa (tirocinio) delle persone a rischio di povertà ed esclusione sociale individuate 

tramite avviso pubblico e graduatoria finale approvata con determina dirigenziale del Comune 

dell’Aquila n.2682 del 29/06/2022 appartenenti ad una delle seguenti tipologie di svantaggio: 

1. Soggetti con disabilità non inseriti nelle convenzioni del collocamento mirato ai sensi 

dell’art.1 comma 1, legge 12 marzo del 1999, n. 68 

2. Disabili, invalidi civili, psichici e sensoriali, per i quali trovano applicazione le specifiche 

disposizioni contenute e previste all’art.11, comma 2, Legge 12 marzo 1999, n.68 

3. Soggetti svantaggiati ai sensi dell’art. 4, comma 1, legge 8.11.1991 n. 381 

4. Soggetti inseriti nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi dell’art. 18 

D.lgs. 25luglio 1998 n. 286 a favore di vittime di violenza e di grave sfruttamento da 

parte delle organizzazioni criminali 

5. Soggetti inseriti nei programmi di intervento e servizi ai sensi delle Leggi n. 154/2001, n. 

38/2009 e n. 119/213 a favore di vittime di violenza nelle relazioni familiari e/o di 

genere 
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6. Soggetti inseriti nei programmi di assistenza ai sensi dell’art.13, Legge,11 agosto 2003, 

nr.228 a favore di vittime di tratta 

7. Soggetti inseriti nei programmi di assistenza e integrazione sociale ai sensi dell’art.18, 

D.lgs. 25luglio1998, nr.286 a favore di vittime di violenza e di grave sfruttamento da 

parte delle organizzazioni criminali 

8. Over 45 anni 

9. Migranti, partecipanti di origine straniera, minoranze (compre le comunità emarginate 

quali i Rom) 

10. Immigrati 

11. Senza fissa dimora 

12. Persone in situazione di povertà certificata dai ISEE inferiore a € 8000; 

 

Dichiara inoltre di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.80 del D.lgs. 50/2016; 

 

 

Indicare il numero di tirocinanti da ospitare (è previsto un limite di massimo 10):       (_______________) 

 

Allegare alla domanda di partecipazione: 

▪ Copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale 

del soggetto ospitante datore di lavoro 

▪ Copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità del tutor del tirocinante 

▪ Un’indicazione del mansionario relativamente alle attività che svolgeranno i tirocinanti, con 

riferimento al CCNL 

▪ Autodichiarazione dei requisiti previsti dall’art.80 del D.lgs. 50/2016 

 

 

 

L’Aquila lì _______ /_______ / ________ 

 

 

 

Firma _______________________________________ 

 

 


