Al Sindaco del Comune di Ovindoli
Via D. Alighieri n. 12
67046 Ovindoli (AQ)
E mail: affarigenerali.ovindoli@legalmail.it

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di n. 2 borse lavoro/tirocini formativi nell’ambito del progetto: “Uffici Turistici” del Comune di OVINDOLI.


Il/la sottoscritt ___________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il ________________________________________________
Residente in Ovindoli via/ Piazza ________________________________________ n.__________________
C.F. n.__________________________________________________________________________________
Recapito telefonico _______________________________________________________________________

Visto l’avviso di selezione pubblicato dal Comune di OVINDOLI in data _____________________________

Ritenuto di voler partecipare alla selezione, avendone i requisiti;

CHIEDE

Di poter essere ammesso al tirocinio formativo di che trattasi, dichiarando, nella piena consapevolezza delle responsabilità penali che assume chi rende dichiarazioni mendaci,  quanto segue:
· Di essere residente nel Comune di OVINDOLI;
· Di essere nei limiti di età previsti nell’avviso di selezione e quindi età compresa tra i 18 ed i 60 anni;
· Di essere disoccupat______ i inoccupat_________;
· Di non aver partecipato negli ultimi tre anni ad altre borse lavoro;
· Di aver partecipato negli ultimi tre anni ad altre borse lavoro;
· Di essere fisicamente idone_______a svolgere le attività lavorative previste nel progetto” manutenzione verde pubblico e patrimonio comunale”.

DICHIARA,  inoltre:

· Che il valore ISEE corrente riferito al proprio nucleo familiare è pari ad € _____________________;
· Il proprio nucleo familiare è così composto:
1. Dichiarante;
2. ………………………………………………………………………………………………;
3. ………………………………………………………………………………………………;
4. ………………………………………………………………………………………………;
5. ………………………………………………………………………………………………;

· Nel proprio nucleo familiare è presente/ non è presente un soggetto portatore di handicap, corrispondente al soggetto indicato  al punto n……. dell’elenco dei componenti del nucleo familiare ;
· L__ scrivente è disoccupat______ dal _______________ oppure è inoccupato dal _____________
(si precisa che per disoccupazione si intende lo stato del soggetto che, dopo aver perso un posto di lavoro o cessato un’attività di lavoro autonomo, sia alla ricerca di nuova occupazione (cfr. 1 D.lgs 181/2000).
Per inoccupazione si intende lo stato del soggetto che, senza aver precedentemente svolto un’attività lavorativa sia alla ricerca di un’occupazione (cfr.1 D.lgs 181/2000).
Ai sensi di legge si autorizza la trattazione  dei propri dati personali e di tutti quelli qui forniti ai fini del corretto esperimento della procedura di selezione.

Si conferma la veridicità di quanto dichiarato nella piena consapevolezza che le dichiarazioni mendaci comportano la decadenza dalle posizioni di vantaggio indebitamente conseguite e la responsabilità penale di chi le rende.


Ovindoli, lì_________________

Firma

_________________


Si allega:
· Copia del documento di identità;
· Copia codice fiscale;
· Attestazione ISEE;
· Certificazione handicap;
· Certificazione disoccupazione/inoccupazione;
· __________________________________________
· __________________________________________



