
spazio riservato - Servizio "  contributo inserimento lavoro "  

Prot. nr._____ data __________ 

Note:__________________  

Al Comune di Crispano 

  

Oggetto: Servizio Contributo Inserimento al Lavoro  

 

lI/la sottoscritto/a 

______________________________________________________  

nato/a  a ______________________________ il ___________ prov. ____ cap _____ 

 residente a _________________________via ________________________nr._____  

Telefono____________ cellulare__________________ e-mail __________________ 

CHIEDE 

di partecipare all'avvio dei progetti   promossi dal Comune di Crispano. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P. R. 445 del 28 

dicembre 2000 

DICHIARA 

Che :                                                    

La famiglia convivente si compone di: 

(Cognome e nome )                                     luogo e data di nascita          rel. di parentela 

____________________________   ________________________       ________ 

____________________________   ________________________       ________ 

____________________________   _________________________      ________ 

____________________________   _________________________     ________ 

______________________________       _________________________     ________ 



- Di abitare: 

� in casa di proprietà    

� fitto 

� senza abitazione 

� sentenza di sfratto 

� altro 

- Di avere assolto agli obblighi scolastici; 

- Di essere in possesso del titolo di studio di __________________________, 

conseguito presso ___________________________il___________________ ; 

- Di avere la qualifica professionale ___________________________conseguita                  

il _______________ presso ________________________________________; 

- Di essere iscritto presso il Centro per l’impiego di ________________ dal 

___________ ; 

- Di essere iscritto agli elenchi speciali della provincia di Napoli, ex artt. 1 e 8 L. 

68/99, dal _________________ 

- Di essere disabile al ________% 

- Di avere avuto precedenti esperienze lavorative;   � Si / � No 

- Se si, descrivere brevemente le mansioni svolte 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________ 

- di non aver percepito contributi di qualsiasi genere nell’anno 2009 e 2010 

o di aver percepito i seguenti contributi____________________________ 

- di partecipare  al progetto: 

� Sistemazione e  arricchimento sito web comunale, rete informatica, 

servizi integrati per la cittadinanza 

� Sorveglianza ambientale  

� presa in cura verde pubblico 

� abbellimento edifici pubblici 

 

 

 

 



 

 

Scheda di autovalutazione 

 

 

 

Indicatori  Punteggio 

previsto 

Punteggio 

Assegnato 

Anziani 1 punto per 

ogni anziano 

 

Disabili  1 punto per 

ogni disabile 

 Composizione 

nucleo familiare* 

Minori 1 punto per 

ogni minore 

 

Proprietà 0  

Assegnata dal Comune 1  

Locazione 2  

Senza abitazione 

(sentenza di sfratto non 

esecutiva e/o ordinanza di 

sgombero) 

3 

 

Abitazione 

Senza abitazione 

(sentenza di sfratto 

esecutiva) 

4 

 

Da € 0 a 2.000,00 20  

Da € 2.000,01 a 3.000,00 15  

Da 3.000,01 a 5.000,00 10  
Parametri ISEE 

5.000,01 a 7.500,00 5  

No 0  
Disabilità 

Si 1  

Anzianità di 

disoccupazione 

Anni di disoccupazione: 

 0,50 punti per ogni anno 

 per un max  di p. 10 

 

 

Famiglie 

monoparentali  

Per ogni figlio minorenne 

2 punti per un massimo di 

6 

  

                                                                                                   TOTALE 

PUNTEGGIO 

 

 


