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COMUNE DI COMIZIANO

Provincia di Napoli

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI LAVORATORI DISPOSTE AD EFFETTUARE PRESTAZIONE DI
LAVORO OCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO RETRIBUITO MEDIANTE BUONI-LAVORO (VOUCHER)
FINANZIATI DALLA REGIONE CAMPANIA GIUSTO DECRETO DIRIGENZIALE REGIONE CAMPANIA N. 439 DEL
04/11/2016.

In attuazione della delibera di G.C. n 82 del 16.12.2016 dichiarata immediatamente eseguibile, con la quale
si aderiva allawviso della Regione Campania — Dipartimento n. 54, approvato con Decreto Dirigenziale n.
439 del 04 novembre 2016, pubblicato sul BURC n. 74 del 9 novembre 2016, finalizzato a raccogliere
manifestazioni di interesse da parte degli enti pubblici disponibili a realizzare prestazioni occasionali di tipo
accessorio da parte di lavoratori in possesso dei requisiti ivi previsti

SI RENDE NOTO

= Che il Comune di Comiziano intende selezionare i lavoratori, in possesso dei requisiti di seguito
specificati, disponibili a svolgere presso i vari servizi dell’Ente fe seguenti attivita:

~ Servizio di monitoraggio sulle strade demaniali, comunali e provinciali finalizzato alla prevenzione del
fenomeno del randagismo e sull’esistenza di situazioni di dissesti stradali e in ogni caso di situazioni di
Insidie e trabocchetti;

— Servizio di apertura biblioteche pubbliche; tavori di giardinaggio; Lavori in occasione di manifestazioni
sportive, culturali, caritatevoli; Lavori di emergenza; Attivita lavorative aventi scopi di solidarieta sociale.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

— | destinatari degli interventi sono i soggetti in possesso dei seguenti_requisiti: -essere stato percettore di

ammortizzatori sociali; -non essere beneficiario di alcuna indennita di disoccupazione efo di altro sostegno
al reddito. :

— CRITERI DI SELEZIONE .

— | lavoratori che faranno domanda saranno scelti secondo i seguenti criteri: -essere residenti nel Comune
di Comiziano o nei Comuni limitrofi distanti non oltre 30 Km dalla sede di svolgimento delle attivita
lavorative;

-avere un ISEE pil basso quale elemento di priorita;
-numerosita del nucleo familiare in carico.

— A parita di requisiti verranno applicati i seguenti criteri di precedenza; richiedente nel cui nucleo
familiare & presente il maggior numero di familiari a carico



— Si precisa che le prestazioni di lavoro occasionale accessorio in argomento saranno attivate unicamente
in esito alla accertata approvazione della candidatura de! Comune di Comiziano e relativo finanziamento da
parte della Regione Campania.

COMPENSO

— Le prestazioni saranno compensate con buoni-lavero {voucher) il cui valore lordo & di € 10,00
comprensivo di contribuzione (pari al 13%) a favore della gestione separata INPS, dell'INAIL per
i'assicurazione anti-infortuni (pari al 7%) e di un compenso al concessionario (INPS} per |a gestione del
servizio (pari al 5%), per un compenso netto pari ad € 7,50 che corrisponde al compenso minimo di un’ora
di prestazione di lavoro.

DOMANDA

- La domanda, da compilare esclusivamente sul modello allegato, scaricabile dal sito istituzionale
www.comune.Comiziano.na.it o ritirabile presso I'Ufficio Protocotio dovra pervenire all’ Ufficio Protocollo
del Comune di Comiziano tassativamente entro le ore 12:00 del giorno 533 3 QEN E@dﬂ% con le seguenti

modalita: consegnataa mang direttamente presso 'Ufficio Protocollo, ovwero a mezzo PEC al seguente
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indirizzo istituzionale: protocollo.comiziano@asmepec.it

Alla domanda, pena I'esclusione, dovra essere allegata la seguente documentazione:
— copia del documento d'identita, in corso di validita, del richiedente;

— copia delcodice fiscale del richiedente;

-1 ISEE del nucleo familiare de! richiedente in corso di vélidité;

— Autocertificazione dello stato di famiglia del richiedente;

— Autodichiarazione dello stato di disoccupazione del richiedante e la preesistente fruizione
delammortizzatore sociale, nonché di non essere beneficiario di alcuna indennita di disoccupazione efo
altro sostegno al reddito;

Certificazione del CPI { centro per 'impiego) di riferimento che attesti il suddetto stato del richiedente.

AVWERTENZE
Si avverte che:

— Lo svolgimento di lavoro accessorio non da diritto alle prestazioni a sostegno del reddito INPS
disoccupazione, maternita, malattia, assegni familiari o altra prestazione similare, ma & riconosciuto ai fini
contributivi; | beneficiari non acquisiscono alcun diritto ad essere assunti in rapporto di lavoro subordinato;
- La retribuzione, se unico reddito, & esente da ogni imposizione fiscale e non incide sullo stato di
disoccupato o inoccupato;

— [ compensi complessivamente finanziabili per singolo prestatore, dalla totalita def committenti, non

possono superare nel corso di un anno civile {dal 1 gennaio al 31 dieembre} I'importg di € 9.333,00 lordi

(€ 7.000,00 netti); Prima dell’avvio al lavoro sara chiesta la certificazione medica attestante 'idoneita

all'impiego per lo svolgimento delle attivita lavorative di cui al presente avviso. I-buoni lavoro finanziabili o



agli Enti pubblici beneficiari, non possono superare nel corso di un anno civile (dal 1 gennaio al 31
dicembre), 'importo di € 3.000,00 netto- lordo € 4,000,00 (art. 48, co.2 del D. Lgs n.81/2015) per singolo
prestatore d'opera;

~ Si procedera ad effettuare controlli, anche avvalendosi della collaborazione della Guardia di Finanza, per
accertare la veridicita delle dichiarazioni rese e della documentazione prodotta;

TUTELA DELLA PRIVACY — | dati di cui il Comune di Comiziano entrera in possesso a seguito del presente
Awviso, saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs 196/2003 e suem. e i. e
comunque utilizzati esclusivamente per le finalita legate alla gestione dell’ Avviso medesimao.

Comiziano, 21.12.2016

IL SINDACO
Dott. Paolino Napolitano







COMUNE DI COMIZIANO

Provincia di Napoli

Al Comune di Comiziano
Ufficio Protocollo

P.zza Vittorino Alfieri,1
Comiziano (NA)

O'g-geftbﬁ Decreto Dirigenziale Regione Campania N. 439 del 04/11/2016 e ss. mm. e ii. — Avviso Pubblico

per manifestazione di interesse da parte degli Enti Pubblici per la disponibilita allo svolgimento di
prestazioni occasionali di tipe accessorio.

lI/la sottoscritto/a

Cognome Nome Data di Nascita
Luogo di Nascita Residente a Prov. ___
Cap , Via , N, - C.F. ,
e ette-lavviso-pubblicate-in-data-————————-con-la-presente ———
MANIFESTA

> Lla propria disponibilita allo svolgimento di prestazioni occasionali di tipo accessoric {D.Lgs.
276/2003 e s.m.i.} tramite buoni lavoro {voucher), di cui al D.D. della Regione Campania n. 439 del
04/11/2016, remunerata con buoni favoro “voucher” del valore nominale lordo di €. 10,00 all’ora,
valore €. 7,50 af netto di contributi INPS {13%) e INAIL {7%) per il Comune di Comiziano (NA) nelfe
seguenti aree di attivita:



Servizio di monitoraggio sulle strade demaniali, comunali e provinciali finalizzato alla prevenzione
del"fenomeno del randagismo e sull'esistenza di situazioni di dissesti stradali o in ogni caso di
situazioni di insidie e trabocchetti;

Servizio di apertura hiblioteche pubbliche;

o Lavori di giardinaggio;
o Lavori in occasione di manifestazioni sportive, culturali, caritatevoli; - Lavori di emergenza;
o Attivita lavorative aventi scopi di solidarieta sociale;

CHIEDE
Di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto. A tal fine,
DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci:

- Diessere in possesso dei seguenti prescritti requisiti di aceesso:
a. di essere stato percettore di ammortizzatori sociali;

b. di essere disoccupato e di non essere beneficiario di alcuna indennitd di disoccupazione efo di altro
sastegno al reddito;

¢. di essere residente nel Comune di Comiziano ovvero nel Comune di limitrofo
distante non oltre 30 km dalla sede di svolgimento delle attivitd lavorative;

d. Avere un reddito, il cui valore ISEE relativo al nucleo familiare redditi anno 2015 ammonta a

e. Il proprio nucleo familiare & costituito da n.__- componenti, di cui a carico n. ed & cosi composto:

COGNOME 1 NOME | DATA DI NASCITA PARENTELA

Inoltre, D 1-C H 1 AR A (barrare ogni quadratino)
[ ] digodere dei diritti civili e politici;

[ ] diessere fisicamente idoneo/a alle mansioni previste per il posto messo a selezione ed esente da difetti
ed imperfezioni che possano influire sul rendimento del servizio, fatta salva la tutela per i portatori di
handicap di-cui aifa L.104/1992;




[ ] dinon avere riportatc condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali (oppure specificare le
eventuali  condanne penali riportate e  gli  eventuali procedimenti  penali in
corso_)

);

[ ] diautorizzare it Comune di Comiziano {NA) ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente
richiesta per le finalita relative aila selezione e nel rispetto del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni;

Allega alla presente domanda: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita personale in
corso di validita; Copia del codice fiscale del richiedente; Attestazione ISEE redditi anne 2015 del nucleo
familiare del richiedente; Certificazione del CPI { centro per I'impiego ) di riferimento che attesti lo stato di
disoccupazione e di essere stato percettore di ammortizzatori sociali;

Recapito per qualsiasi comunicazione relativa alla richiesta in oggetto:

Cognome ' e Nome , Via ' ' , n.
CAP , Citta {Prov. } Tel. Cell.
e-mail PEC

Ogni eventuale successiva variazione verrd tempestivamente segnalata per iscritto.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla vigente normativa nel caso di
dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi, & a conoscenza che FAmministrazione Comunale di
Comiziano {NA) potra verificare la veridicita e I'autenticita di quanto sopra dichiarato.

Data FIRMA LEGGIBILE







