All’Ufficio Servizi Sociali

Comune di CISTERNINO
OGGETTO: “SELEZIONE PUBBLICA AI FINI DELLA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DA UTILIZZARE PER L’ASSEGNAZIONE DI TIROCINI VOLTE ALL’INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA DI SOGGETTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE” – ANNO 2020
Progetto: “AL SERVIZIO DELLA COMUNITA’”

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….

chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale:
1. di essere nato/a a _________________________________ il  ____________________
2. di essere residente in Cisternino alla Via/Piazza/C.da ___________________  n. _____
(a tale indirizzo l’Ufficio dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla presente selezione)

3. di avere il seguente recapito telefonico______________

4. di avere il seguente codice fiscale:_______________________________

5. di avere il proprio nucleo familiare composto come appresso:

( la composizione del nucleo familiare deve essere corrispondente allo stato di famiglia)

	N.

Prog.
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

Riferito al Richiedente

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


6. di essere cittadino italiano

7. di avere un’età non inferiore ai diciotto anni e non superiore ai sessanta anni
8. di essere disoccupato

9. di essere iscritto all’ufficio di collocamento dal_____________ (certificazione allegata)
10. di avere ulteriori n. ____ componenti del nucleo familiare iscritti all’ufficio di collocamento (certificazione allegata)
11.
(   di essere o essere stato in passato in carico dei servizi sociali


(   di essere in condizione di disagio sociale

12. di avere un ISEE in corso di validità alla scadenza del bando pari ad € ____________ comprensivo anche di :
 assegno per nucleo familiare erogato dall’INPS

 assegno di maternità

 assegno di cura

 contributo integrativo per canone di locazione

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ………………………….
In fede







……………………………………….
(firma del candidato)

Si allega:

· Curriculum Vitae;

· Copia di un documento di identità; Copia

· attestazione ISEE in corso di validità

· Certificato di iscrizione al C.T.I.;

· Eventuale altra documentazione: …………………………………………………….
( specificare )
