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ALLEGATO 1: Modello per condizioni di disagio aggiu ntive individuate dal Comune di Deruta all’art. 
5 del Regolamento Comunale approvato con Deliberazi one del Consiglio Comunale n. 90 del 
05/12/2018 in applicazione dell’art. 31, Legge Regi onale 28 novembre 2003, n. 23, come sostituito 
dall’art. 36 della Legge Regionale 5 ottobre 2012, n. 15. 
 

AL COMUNE DI DERUTA 
 

Il sottoscritto __________________________________________________, nato a ___________________, 
il ___________________________, residente a ________________________, in via 
________________________________, consapevole delle sanzioni amministrative (art. 75) e penali (art. 
76), di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, ed in tal caso ammonito ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la 
propria responsabilità il possesso delle seguenti condizioni di disagio aggiuntive: 

Ulteriori condizioni di disagio aggiuntive individu ate dal Comune di Deruta all’art. 5 del Regolamento  
Comunale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 90 del 05/12/2018 in applicazione 
dell’art. 31, Legge Regionale 28 novembre 2003, n. 23, come sostituito dall’art. 36 della Legge Region ale 5 
ottobre 2012, n. 15. 

�  
 

Nucleo familiare in cui il richiedente abbia la residenza ininterrotta nel Comune di Deruta da almeno 15 
anni consecutivi con riferimento alla data di emanazione del bando. 

�  
 
 

Nucleo familiare in cui l’unico percettore di reddito, nell’anno antecedente la data di emanazione del 
bando di concorso, abbia perduto il lavoro a causa di una delle seguenti circostanze (allegare idonea 
documentazione):                 

�  Licenziamento (si esclude il licenziamento per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo e 
le dimissioni volontarie non connesse a causa di crisi aziendale o delocalizzazione); 

�  Termine del contratto di lavoro a tempo determinato; 
�  Collocamento in mobilità o in cassa integrazione per più di tre mesi; 
�  Sopravvenuta grave malattia invalidante (opportunamente documentata); 
�  Decesso del lavoratore. 

�  

Nucleo familiare con presenza di figli di età fino a 30 anni, studenti, studenti 
universitari/inoccupati/disoccupati o che non abbiano mai rifiutato proposte di lavoro da parte del Centro 
per l’Impiego. 

�  

Donne sole o con figli a carico inserite in un progetto personalizzato di uscita dalla violenza entro i 
programmi attuati dai Servizi a ciò dedicati, in particolare Centro Antiviolenza e Casa Protetta ad 
Indirizzo Segreto (allegare idonea documentazione). 

�  

Nucleo familiare richiedente composto esclusivamente da giovane dimesso dalle comunità socio-
educative residenziali nei 2 anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, a conclusione di un 
progetto personalizzato. 

 
 
________________________ lì ___/____/______          Firma 

    __________________________ 
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