COMUNE DI VILLASPECIOSA

PROVINCIA DI CAGLIARI
tel. 070 - 9639177 fax 070 - 9639540 C.F. 80017670920 c.a.p. 09010

OGGETTO: PLUS AREA OVEST - "INSERIMENTI LAVORATIVI PER
CATEGORIE _ SVANTAGGIATE" - ATTIVAZIONE  ULTERIORE
INSERIMENTO LAVORATIVO.

VERBALE DI ESTRAZIONE DELLA GRADUATORIA
RICHIAMATI:
¢ il Progetto "Interventi di reinserimento sociale e lavorativo - Azioni n. 1 e 2", compreso nel
programma delle azioni del PLUS AREA OVEST Anno 2011 attuato nell'annualita 2014-
2015;
e le graduatorie dei beneficiari delle Azioni n. 1 e 2 approvate rispettivamente con
determinazioni del Responsabile del Servizio n. 286 e 287 del 09/08/2013;
CONSIDERATO CHE con nota prot. n. 520/2016 il PLUS AREA OVEST ha comunicato la
disponibilita di somme residue che consentono l'attivazione di n. 1 inserimento lavorativo per
Comune, scorrendo le graduatorie esistenti dei beneficiari delle Azioni 1 e 2;
RITENUTO OPPORTUNO, pertanto, procedere all'estrazione della graduatoria che sara scorsa al
fine di individuare il beneficiario dell'intervento;
RICHIAMATO altresi I'Avviso Pubblico prot. n. 1874 del 01/03/2016 pubblicato, nella medesima
data, nel sito istituzionale comunale e all'Albo Pretorio, che comunica la data e ora dell'estrazione
della graduatoria, in seduta pubblica presso 'Ufficio servizi Sociali;

TUTTO CIO' PREMESSO
Il Responsabile del Procedimento

Ha effettuato in data 03/03/2016 alle ore 9:00 il sorteggio della graduatoria che sara scorsa al fine di
individuare il beneficiario dell'intervento di reinserimento sociale e lavorativo, estraendo la
seguente:

° Interventi di reinserimento sociale e lavorativo - Azione n. 2 - graduatoria definitiva dei
beneficiari approvata con determinazione del Responsabile del Servizio n. 287 del
09/08/2013.

SI DA" ATTO CHE la scelta della graduatoria ¢ stata effettuata dal responsabile del procedimento
Dott.ssa Michela Farci con l'assistenza di due testimoni:

1. Rag. Rina Girau - Ufficio Ragioneria del Comune di Villaspeciosa;
2. Sig.ra Anna Abis - Ufficio Ragioneria del Comune di Villaspeciosa.

Firma del Responsabile del Procedimento:

Firma Testimone n. 1 Q,u,(,@ 1’%4 QL

Firma Testimone n. 2 Qé“/\,\g_ W

Villaspeciosa, li 03/03/2016




