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allegato “A”

BANDO PER IL TRASFERIMENTO DI N. 1 LAVORATORE SOCIALMENTE UTILE
OPERANTE PRESSO LA IX COMUNITA’ MONTANA DEL LAZIO ALLE ATTIVITA’
SOCIALMENTE UTILI DEL COMUNE DI SANT’ANGELO ROMANO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

RENDENOTO
che a seguito di accodo stipulato in data 21.11.2011 con la IX Comunita Montana del Lazio dei
Monti Sabini, Tiburtini, Cornicolani e Predestini e il Comune di Sant’Angelo Romano, si comunica
che ai sensi della normativa vigente ed in particolare:
- dl.gs. 469 del 23.12.1997 recante disposizioni sul “conferimento alle regioni e agli enti locali di
funzioni e compiti in materia di mercato del lavoro a norma dell’art. 1 della 1. 15.3.1997, n. 59”;
- art. 12 del d.lgs. 468/97 cosi come modificato dall’art. 58 della 1. 144/99;
- art. 7 del d.1gs. 81/2000;
- art. 45 co.8 della 1. 144/99;
- circolare Ministero del Lavoro n. 100 del 27.7.98 e n. 61 del 26.7.99;
- delibera della Commissione Regionale per I’'impiego del 20.09.99;
- art. 1, comma 1, e 5, comma 3, del d.Igs. 81/2000;
- deliberazione del Consiglio Comunale di Sant’Angelo Romano n. 56 del 11.11.2011;
- deliberazione della Giunta Comunale della IX Comunita Montana n. 17 del 21.11.2011;
- deliberazione di Giunta Comunale n. 105 del 5.12.2011 con la quale ¢ stato approvato il
programma delle assunzioni nel Comune di Sant’Angelo Romano a seguito di verbale sottoscritto
con le OO.SS.;

L’amministrazione intende trasferire n. 1 lavoratore socialmente utile dalla IX Comunita Montana
del Lazio presso le attivita socialmente utili del Comune di Sant’ Angelo Romano, cat. B 1 qualifica
collaboratore amministrativo;

La procedura ¢ rivolta esclusivamente ai lavoratori socialmente utili in servizio presso la IX
Comunita Montana che abbiano maturato 12 mesi in attivita socialmente utili;

L’ Amministrazione di Sant’Angelo Romano avra cura d’informare tutti i lavoratori, utilizzati dalla
IX Comunita Montana in progetti L.S.U. i quali sottoscriveranno il presente bando per presa
visione.

Tutti gli interessati dovranno presentare la domanda di partecipazione, esclusivamente a mano, al
Protocollo del Comune di Sant’Angelo Romano, piazza Santa Liberata n. 2 entro e non oltre il
giorno 13 dicembre alle ore 12,00 e dovranno presentarsi lo stesso giorno alle ore 12,30 presso
I’ufficio del Segretario Comunale muniti di fotocopia del modello C/1 (tesserino d’iscrizione al
Collocamento), del libretto del lavoro e documento identificativo per effettuare il colloquio per la
prova d’idoneita.

Le operazioni di selezione consisteranno in una prova pratica attinente il profilo della qualifica da
rivestire ed una prova orale sui diritti e doveri dei dipendenti pubblici.

A tale proposito, si richiede la certificazione comprovante il possesso del diploma della scuola
dell’obbligo media inferiore.

IL SEGRETARIO COMUNALE

dott.sa Alessia Di Legge



allegato “B”

FAC SIMILE DI RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ENTE UTILIZZATORE
SVOLGENTE ATTIVITA” SOCIALMENTE UTILI

Spett.le
Comune di Sant’Angelo Romano

e, p.c. All’ INPS
Territorialmente competente

e, p.c Al Centro per I’impiego
D1 Monterotondo

E, p.c all’Agenzia Lazio Lavoro

Unita di gestione LSU
Viale del Caravaggio, 99
00147 ROMA

.1....sottoscritto. . ..., ,Nat0....8. . i 1 RO
C.F. 11 P , domiciliato
VN Vid.oooiaenn. 1| NN 1<) P assegnato alle attivita socialmente

utili gestite dalla IX Comunita Montana del Lazio
Chiede

Di potere essere assegnato alle attivita socialmente utili del Comune di Sant’Angelo Romano (RM),
al riguardo allega il nulla osta dell’ente utilizzatore di destinazione.
...L.... sottoscritt....., consapevole delle conseguenze civili e penali in cui incorrerebbe in caso di
dichiarazioni false,
dichiara
ai sensi del d.p.r. 445/00:
- di avere maturato i requisiti previsti dall’art. 12 del d.lgs. 468/97 (12 mesi di anzianita in
attivita socialmente utili);
- di essere in possesso dei titoli e della qualifica richiesta per 1’assegnazione presso I’ente di
destinazione;
- di avere partecipato regolarmente alle attivita di progetto cui ¢ stato assegnato;
- di avere presentato domanda per la concessione dell’indennita ordinaria di disoccupazione e
di optare per I’assegno per le attivita socialmente utili.

Data...........oooooi.... firma



SPAZIO RISERVATO ALL’ENTE GESTORE DELL’ATTIVITA” SOCIALMENTE UTILE

LA IX COMUNITA” MONTANA DEL LAZIO

Si attesta che il sig....... natoa ...... il...... partecipa regolarmente dal....... , alle attivita socialmente
utili approvate il...........

Nel dichiarare che il trasferimento del.....sig....... su menzionato non inficia al buon esito delle
attivita socialmente utili in essere presso questo ente, si autorizza il trasferimento del medesimo
presso il Comune di Sant’ Angelo Romano.

Data, firma del responsabile
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