
 
______________________________________________________________________ 

 
COMUNE DI LAVIANO 

Medaglia d’Oro al Merito Civile 

-Provincia di Salerno- 

_____ //// _____ 

“DOMANDA” 

Oggetto: Istanza per partecipare al Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” 

di cui all’Avviso Pubblico Tirocini  prot. 6899 del 29-10-2025.  

Il/la sottoscritto/a:  

 

Nome __________________________ Cognome _________________________ 

 

Nato/a a ________________________ Prov. _____ il _____________________ 

 

Residente a _____________________ Prov._____   ______________________ 

 

Codice Fiscale ____________________________ 

 

Recapito Telefonico _______________________ 

 

Mail ___________________________ PEC ___________________________ 
 

DATO ATTO CHE 

i Beneficiari del programma GOL le persone residenti e/o domiciliate in Campania, che sono, 

alternativamente, in almeno una delle seguenti situazioni: 

1) Beneficiari di ammortizzatori sociali in costanza di rapporto di lavoro: le specifiche categorie di 

lavoratori sono individuate dalla Legge di Bilancio 2022; 
2) Beneficiari di ammortizzatori sociali in assenza di rapporto di lavoro: disoccupati 

percettori di NASPI o DIS-COLL; 

3) Beneficiari di sostegno al reddito di natura assistenziale, per i quali sia prevista una 

condizionalità all’erogazione del beneficio, ossia i beneficiari del “Supporto per la formazione 

e il lavoro” e dell’“Assegno d’inclusione” (per i membri “attivabili al lavoro” nei nuclei di 

beneficiari e tenuti agli obblighi di sottoscrizione del Patto di servizio con i centri per 

l’impiego); 

4) Lavoratori fragili o vulnerabili: giovani NEET (meno di 30 anni), donne in condizioni di 

svantaggio, persone con disabilità, lavoratori maturi (55 anni e oltre); 

5) Tutti i disoccupati: indipendentemente dal genere, dall’età anagrafica, dalla durata della 

condizione di disoccupazione e dalla presenza di un sostegno al reddito (ivi inclusi i lavoratori 

autonomi che cessano l’attività o con redditi molto bassi)"; 

6) Lavoratori con redditi molto bassi (i cosiddetti working poor): il cui reddito da lavoro 

dipendente o autonomo sia inferiore alla soglia dell’incapienza secondo la disciplina fiscale. 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

E CHIEDE 

di partecipare al Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” 

di cui all’Avviso Pubblico Tirocini  prot. 6899 del 29-10-2025. 
 

 
 



 
______________________________________________________________________ 

Dichiara di essere a perfetta conoscenza: 
  che la presentazione dell’istanza non comporta la necessaria 

partecipazione al progetto.  

 Che sarà convocato dall’Assistente dei Servizi Sociali del Comune di Laviano (SA) per un 

colloquio   conoscitivo, finalizzato   alla   valutazione   preliminare   e   all’eventuale   presa   

in   carico.  

 Che Successivamente, la propria  istanza verrà trasmessa al Centro per l’Impiego di Oliveto 

Citra (SA) (soggetto promotore), che provvederà alla valutazione definitiva e, ove sussistano 

i requisiti, all’attivazione del percorso previsto dal Programma GOL. 

 
Luogo e data                                                                   Firma 

 

 

 
Allegato documento di identità in corso di Validità 

 

 


