
Comune di Marigliano

Città Metropolitana di Napoli

Determinazione  Settore I: Servizi Sociali

Responsabile del Settore: Dott. Guglielmo Albano

 

  Registro  Generale n. ___1225_____del__04/12/17____________
                                           
                                          Registro  Settore  n.    131      del  30/11/2017

OGGETTO: Attività di Pubblica Utilità - Approvazione avviso pubblico e modulistica. 

      
                        (  )  LIQUIDAZIONE                                       (  ) IMPEGNO  DI  SPESA
Riferimenti contabili:
- Determina  di impegno  spesa n.    del 
- Numero di impegno: n. 

Riferimenti contabili:
- Come da  foglio allegato del  responsabile del  setto-
re finanziario

Riferimenti  normativi:
- Articolo  184  del T.U.E.L. 267/00

Riferimenti normativi:
- Articolo 151 comma 4  del T.U.E.L. 267/00
- Articolo 183 del T.U.E.L 267/00

Allegati:  n. Allegati:  n.

(*)  DETERMINAZIONE  PRIVA  DI IMPEGNO

Si  attesta  che  la presente determinazione non comporta  alcun impegno di  spesa.

Il  responsabile settore
__________________

Responsabile  del procedimento, ex lg. n.241/90: Istr.Dir. Erminia Papa

La   presente  determinazione  è  pubblicata  all’Albo  Pretorio  Comunale   per  15  giorni  consecutivi 
dal__________________.

Il  Messo Comunale
___________________ 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

__________________________________



IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che:
 Con delibera di Giunta Municipale n.133 del 14.09.2017, questo Ente approvava l'avviso pubblico  

per la presentazione di progetti volti alla realizzazione di servizi di pubblica utilità, per le PP.AA. del-
la Regione Campania, con l’obiettivo di finanziare i medesimi territoriali;

 Obiettivo dell’avviso regionale è quello di favorire l’occupabilità di soggetti svantaggiati nel merca -
to del lavoro e di contrastare la disoccupazione di lunga durata, attraverso l'attuazione di iniziative  
finalizzate all'utilizzo temporaneo e straordinario degli stessi in attività di pubblica utilità; ciò assi-
cura, al contempo, un sostegno al reddito per i soggetti destinatari, riducendo i tempi di inattività 
durante la permanenza dello stato di disoccupazione;

 Tale avviso finanzia interventi di interesse generale rivolti alla collettività, destinati a migliorare i  
servizi resi ai cittadini ed il funzionamento della Pubblica Amministrazione;

 L’avviso regionale impone, ai soggetti utilizzatori interessati, di selezionare persone che si rendano 
disponibili a svolgere le attività di pubblica utilità, per impiegarli nelle attività sopra elencate, me-
diante una procedura ad evidenza pubblica. 

Dato atto che le attività saranno avviate solo ed esclusivamente ad avvenuta approvazione e finanziamento 
del progetto dalla Regione Campania;

Considerato che:
 l’Amministrazione Comunale ha già avanzato una richiesta di partecipazione a tale avviso pubblico 

regionale;
 ai sensi del suindicato avviso regionale, i Comuni che aderiscono, dovranno selezionare i soggetti 

destinatari di tale intervento, mediante proprie procedure ad evidenza pubblica; 

Visti 
- i requisiti indicati nell’avviso pubblico ed i relativi criteri di priorità;
- la scadenza dell’avviso regionale e la documentazione richiesta;

Visti
- il TUEL 18.08.2000 n.267;
- il D.Lgs. 118/2011 e successive modificazioni;
- il  principio  contabile  finanziario  applicato  alla  competenza  finanziaria  (allegato  4/2  del  D.Lgs. 

118/2011);
- il regolamento comunale sull'ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
- il regolamento comunale di contabilità;
- il regolamento comunale sui controlli interni;

DETERMINA
La premessa è parte integrante e sostanziale del presente atto, che qui si intende integralmente trascritta.

- Di prendere atto del disposto di cui alla delibera di G.M. n. 133 del 14.09.2017, con cui questo Ente  
approvava l'avviso pubblico per la presentazione di progetti volti alla realizzazione di servizi di pub-
blica utilità, per le PP.AA. della Regione Campania, con l’obiettivo di finanziare i medesimi territo-
riali.

- Approvare l’avviso pubblico, il modello di domanda e di autocertificazione per la manifestazione di  
disponibilità a svolgere attività di pubblica utilità per il comune di Marigliano(NA).

- Di dare atto che le attività saranno avviate solo ad avvenuta approvazione e finanziamento del pro-
getto a cura della Regione Campania.

- Di dare pubblicità al bando e alla relativa modulistica nei modi di legge.
- Di trasmettere la presente alla Segreteria Generale, per gli adempimenti di competenza.

Il RdP
Erminia Papa

Il Responsabile del Settore I
Dott. Guglielmo Albano



C i t t à  d i  M a r i g l i a n o
Città Metropolitana di Napoli

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PERSONE 
DA UTILIZZARE PER ATTIVITÀ DI PUBBLICA UTILITÀ

Premesso che: 

 Con D.D. n. 6 del 29.05.2017 la Regione Campania ha approvato e pubblicato l'”Avviso per la pre-
sentazione di progetti volti alla realizzazione di servizi di pubblica utilità”, per le PP.AA. della Regio -
ne Campania, con l’obiettivo di finanziare i medesimi territoriali.

 Obiettivo dell’avviso regionale è quello di favorire l’occupabilità di soggetti svantaggiati nel merca -
to del lavoro e di contrastare la disoccupazione di lunga durata, attraverso l'attuazione di iniziative  
finalizzate all'utilizzo temporaneo e straordinario degli stessi in attività di pubblica utilità; ciò assi-
cura, al contempo, un sostegno al reddito per i soggetti destinatari, riducendo i tempi di inattività  
durante la permanenza dello stato di disoccupazione;

 Tale avviso finanzia interventi di interesse generale rivolti alla collettività, destinati a migliorare i  
servizi resi ai cittadini ed il funzionamento della Pubblica Amministrazione;

 L’avviso regionale impone, ai soggetti utilizzatori interessati, di selezionare persone che si rendano 
disponibili a svolgere le attività di pubblica utilità, per impiegarli nelle attività sopra elencate, me-
diante una procedura ad evidenza pubblica. 

 Questo Ente, per lo scopo, finanzia interventi di interesse generale rivolti alla collettività, destinati a  
migliorare i servizi resi ai cittadini per il funzionamento della Pubblica Amministrazione, tra i quali:
- servizio di monitoraggio sulle strade demaniali, comunali e provinciali finalizzato alla preven-

zione 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 biblioteche pubbliche;
- lavori di giardinaggio;
- lavori di varia natura in occasione di manifestazioni, sportive, culturali, caritatevoli;
- attività lavorative collegate ad eventi organizzativi aventi scopi di solidarietà sociale;
- lavori e servizi legati ad esigenze del territorio e dei cittadini.
- prevedere per ogni destinatario un orario di utilizzo massimo di venti ore settimanali, pari a 

circa ottanta ore mensili, per un periodo massimo di sei mesi.
 Lo svolgimento delle attività di pubblica utilità non dà diritto alle prestazioni a sostegno del reddito  

INPS (disoccupazione, maternità, malattia, assegni familiari o altra prestazione similare).
 Le assenze per malattia,  purche'  documentate, non comportano la sospensione del  pagamento 

dell’indennità. I Soggetti Utilizzatori stabiliscono, tra le condizioni di impiego, il periodo massimo di 
assenze per malattia, compatibile con il buon andamento del progetto.

 Le assenze dovute a motivi personali, anche se giustificate, comportano la sospensione del presta-
tore d’opera: è facoltà del Soggetto Utilizzatore concordare l'eventuale recupero delle ore non pre-
state e in tal caso non viene operata la citata sospensione (art. 26 D. Lgs. 150/2015);
I progetti di servizi di pubblica utilità non prevedono l'instaurazione di un rapporto di lavoro tra sog -

getto attuatore e destinatario, e non acquisiscono alcun diritto a essere assunti in rapporto di lavoro subor -
dinato.

Il Comune di Marigliano partecipa all’avviso regionale per la presentazione di progetti volti alla realizza-
zione di Servizi di Pubblica Utilità, per cui è necessario selezionare persone disponibili a svolgere le citate  
attività.



I destinatari degli interventi di cui al presente avviso sono i soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

- residenti nel Comune di Marigliano(NA) o nei Comuni limitrofi, purchè distanti non oltre 
trenta Km da Marigliano(NA), sede di svolgimento delle attività lavorative;

- ex percettori di indennità di sostegno al reddito scaduta dal 2014 al 2017 (in ogni caso pri -
ma dell’avvio delle attività di pubblica utilità) e attualmente disoccupati e privi di sostegno 
al reddito;

- iscritti ai competenti Centri per l’Impiego;

Criteri selettivi:
- Attestazione ISEE in corso di validità, con priorità a quello con il valore più basso;
- numerosità del nucleo familiare in carico, con precedenza a quello con maggior numero di  

familiari a carico;
a parità di requisiti verrà preferito il lavoratore inserito nel nucleo con il maggior numero di 
familiari a carico.

Di dare atto che l’adesione al suddetto avviso regionale non comporta alcuna spesa a carico 
del bilancio comunale;

I progetti potranno avere una durata massima di sei mesi, con un impegno massimo di venti  
ore settimanali, pari a circa ottanta ore mensili.

Al termine del progetto le competenze acquisite dai lavoratori potranno essere registrate 
presso i Centri per l'Impiego nel Fascicolo Elettronico del Cittadino.

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda, redatta in carta semplice e in conformità allo schema allegato al presente bando, corre-
date dalla documentazione richiesta, dovranno essere consegnate, entro il termine ultimo inderogabile del  
15/12/2017, utilizzando una tra le seguenti modalità:

 presentazione al Protocollo Generale del Comune di Marigliano.
 a mezzo servizio postale, purché l’istanza giunga al protocollo dell’Ente entro il termine fissato dal  

bando; l’Ente non assume responsabilità, né considererà eccezioni derivanti da ritardi, mancanze 
od omissioni conseguenti a disguidi postali.

 a mezzo posta  elettronica certificata (PEC) all’indirizzo servizisociali@pec.comunemarigliano.it

Documentazione da allegare alla domanda a pena di esclusione:
 Attestazione ISEE in corso di validità;
 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
 Autocertificazione come da modello allegato;
 Attestazione del Centro per l’impiego.

CRITERI DI SELEZIONE

Così come previsto dall’avviso regionale, sarà data priorità ai richiedenti in possesso di un’attesta-
zione ISEE in corso di validità con valore più basso;

A parità di requisiti sarà applicato il seguente criterio di precedenza: 

 candidato con il maggior numero di familiari a carico.

CHIAMATA IN SERVIZIO

mailto:servizisociali@pec.comunemarigliano.it


Le chiamate in servizio saranno effettuate, secondo le necessità dell’Ente, ad avvenuta ammissione 
al finanziamento dello stesso a cura della Regione Campania; le chiamate avverranno a mezzo di contatto 
telefonico e successivo colloquio. 

L’interessato dovrà esprimere immediatamente la propria disponibilità; in caso di rinuncia si proce-
derà scorrendo la graduatoria. 

La mancata presentazione al colloquio, costituisce esplicita espressione di rinuncia.

SISTEMA DI PAGAMENTO

Il  soggetto  individuato  e  inserito  nel  progetto  sarà  corrisposta  una  indennità  mensile  pari  ad 
€580,14 (cinquecentoottanta/14), previo accertamento del servizio prestato, ed in proporzione all’impegno 
orario svolto, fino a venti ore settimanali e a massimo ottanta ore mensili.

Marigliano ___/___/2017

Il Responsabile del Settore I
Dott. Guglielmo Albano



ATTIVITÀ DI PUBBLICA UTILITÀ

Domanda Di Partecipazione 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________________

residente nel Comune di  ___________________________________________________________ (_____)

in Via _______________________________ n. ______, Cod. Fisc. _________________________________

tel. Fisso__________________ tel. mobile _______________________ mail ________________________

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico per Servizi di Pubblica Utilità.

DICHIARA
Di essere consapevole che le attività saranno assegnate secondo le necessità dell’Ente, ad avvenuta ammis-
sione al finanziamento dello stesso a cura della Regione Campania;
Di essere a conoscenza che le chiamate avverranno a mezzo di contatto telefonico e successivo colloquio.

Allega alla presente:
1. ISEE in corso di validità;
2. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
3. Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti richiesti;
4. Attestazione del Centro per l’Impiego;
5. Altro (specificare)_____________________________________.

Marigliano, lì  ___/___/_____
Firma

_____________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il___________________
autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati, ai sensi della vigente normativa in materia  
(D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.) ed è consapevole che gli stessi saranno utilizzati per tutte le finalità collegate al  
presente bando.
Il domandante si impegna, altresì, a comunicare, con assoluta tempestività, una qualsivoglia variazione di 
quanto dichiarato e comunicato.

Marigliano, lì ___/___/_____
Firma del richiedente________________________________



 Autocertificazione dei destinatari attestante il possesso dei requisiti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ (____) il ______________________

residente nel Comune di  ________________________________________________________________ (____)

in Via ____________________________________ n. _____, Cod. Fisc. _________________________________

tel. fisso __________________ tel. mobile ___________________________ mail ____________________________ 

consapevole  di  quanto  prescritto  in  materia  di  dichiarazioni  sostitutive  dagli  artt.  75  e  76  del  DPR  n.  445  del  
28/12/2000, sez. V, capo III, in relazione alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni  
non veritiere, di informazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(barrare le caselle di interesse)
□ di essere attualmente disoccupato e privo di alcun tipo di sostegno al reddito; 

□ di essere residente in un Comune della Regione Campania;

□ di essere stato percettore di indennità di mobilità ordinaria scaduta negli anni dal 2012 al 2016, con indennità 
ordinaria scaduta o in scadenza nel 2017 e, in ogni caso, prima dell’avvio delle attività di pubblica utilità;

□ di essere privo di sostegno al reddito ed ex percettori di ASPI, NASPI, MINIASPI e trattamenti di disoccupazione  
edile (L223/91 e L451/97), la cui scadenza del periodo di percezione sia intervenuta a partire dal 2013 e fino al 2017,  
solo nel caso in cui sia precedente all’avvio delle attività di pubblica utilità e per coloro i quali, contestualmente, non  
risulti avviata altra misura di politica attiva; 

□ di non essere stato avviato in altre iniziative similari quali quelle previste dalla Regione Campania con i Decreti  
Dirigenziali n.85 del 16.04.2015 e n.439 del 04.11.2016;

□ di  avere  presentato  la  propria  Dichiarazione  di  Immediata  Disponibilità  al  Centro  per  l’Impiego  di  

_______________________________________________________ in data ___/___/______ .

Marigliano, lì  ___/___/_____
Firma

_____________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il___________________
autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili dichiarati, ai sensi della vigente normativa in materia  
(D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.) ed è consapevole che gli stessi saranno utilizzati per tutte le finalità collegate al  
presente bando.
Il domandante si impegna, altresì, a comunicare, con assoluta tempestività, una qualsivoglia variazione di 
quanto dichiarato e comunicato.

Marigliano, lì ___/___/_____
Firma del richiedente________________________________

Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.
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