Fac-simile domanda dì partecipazione

Al COMUNE DI SAN VITO SULLO IONIO

 - Ufficio Personale 

Piazza Casalinuovo n° 1
 88067 San Vito sullo Ionio
Oggetto: Partecipazione alla selezione e l'utilizzo di soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in deroga in condizioni di svantaggio e di marginalità sociale per attività socialmente utili e di pubblica utilità di cui al D.D.G. n. 13264 del 10/11/2014.

Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________nato/aa_________________________________________il__________________residente in ________________________ Via ______________________ n. ____ Codice fiscale________________________________ telefono:___________________ Cell. _____________________ fax ___________
e- mail _______________________________________________

chiede

di  partecipare  all'avviso  pubblico  per la selezione e l'utilizzo di soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in deroga in condizioni di svantaggio e di marginalità sociale per attività socialmente utili e di pubblica utilità di cui al D.D.G. 13264 del 10/11/2014

.

 Al tal fine,  consapevole   della  responsabilità  e  delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR  n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dichiara:

(Di essere percettore di ammortizzatori  sociali di cui all’art. 7 del D.Lgs 468/1997;

(Di essere iscritto al Centro dell’impiego della provincia di Catanzaro;

(Di essere residente nel Comune di _____________________________________;

(Di avere la seguente condizione e carico familiare: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

(Di essere in possesso di patente di guida di categoria B o superiore;

Il/La  sottoscritto/ a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza il Comune  di San Vito sullo Ionio, al trattamento dei propri  dati personali contenuti  nella presente  domanda, che saranno  utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione della procedura di mobilità.
Data ________________________
Firma
                                                                                            -------------------------------
Allegati:

N.B. La  dichiarazione di  cui  al punto 4 deve  essere barrata qualora  non  sia  possibile renderla: Se non barrata, l'Amministrazione  assumerà le  conseguenti informazioni e,  qualora   non   confermata,  procederà  alle segnalazioni di legge.
