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AL SIG. SINDACO

                                                                                                                      S E D E

OGGETTO: Richiesta per la formazione di due elenchi di soggetti, uno femminile e uno    maschile, da impegnare mediante l’attivazione di “Borse Lavoro”. 
Io sottoscritto/a______________________________________________________________________________

nato/a il _____________________a ____________________________________________ Prov. ____________ 
residente in Torremaggiore alla via ____________________________________________ n. __________,
telefono 0882 _____________________________cellulare___________________________________________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________________;

· Presa visione dell’Avviso di cui all’oggetto pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente 
C H I E D E 
di essere inserita/o nell’elenco dei beneficiari delle “BORSE LAVORO”
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità :
a) di essere residente nel comune di Torremaggiore (FG) dal ___________________________________ in via _____________________________________________________________ n. _________________;
1. di essere nato/a ________________________________________ il ________________________;
2. di essere cittadino/a ______________________________________________________________;
3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________;
4. di non aver procedimenti penali in corso;
5. di essere fiscalmente idoneo/a al servizio;
6. di essere in possesso del titolo di studio ______________________________________________;
7. di esser residente ________________________________________________________________;
8. di non risultare titolare di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato e determinato anche a tempo parziale;
9. di non essere percettore di ammortizzatori sociali, anche deroga;
10. di essere possessore di un reddito di €______________________annui; (risultante dalla dichiarazione ISEE in corso di validità);
11. di non beneficiare al momento di altre borse lavoro, a qualunque titolo ottenute;
12. di non aver già beneficiato di borse lavoro erogate da questo Ente;

13. di non godere di altre forme di aiuti e/o contributi ordinari e/o straordinari di natura pubblica e/o privata previsti per la medesima finalità;
14. di essere informato/a che i dati personali ed eventualmente, sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella presente domanda, verranno tratti dal solo scopo di permettere l’espletamento della procedura di selezione di che trattasi, l’adozione di ogni provvedimento annesso, e/o conseguente, e la gestione della borsa lavora che, eventualmente, si attiverà;
15. di essere consapevole sulla veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione alla selezione e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsità, ai sensi degli artt. 496 e 640 c. p. e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
Il /La sottoscritto/a dichiara di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico.

Il/ La sottoscritto/a chiede, infine che ogni eventuale comunicazione venga recapitata all’indirizzo sotto riportato, solo se diverso dalla residenza, impegnandosi a comunicare ogni variazione dello stesso e sollevando l’amministrazione da ogni responsabilità, in caso di irreperibilità del destinatario:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE:
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità;

- certificato dello stato occupazionale, rilasciato dal Centro Impiego di Torremaggiore (FG); 

- certificazione ISEE e relativa DSU ai sensi del Decreto Ministeriale n. 87/2014 in corso di  validità;
- eventuale certificazione attestante il possesso di invalidità ma con capacità residue di lavoro accertate;

· eventuale altra documentazione valida per l’attribuzione di punteggio:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Torremaggiore,______________________
  IL RICHIEDENTE

                                                                                   ______________________________
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