AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

TOLLO
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE LAVORO  ATTIVITA’ DI INCLUSIONE SOCIALE (BORSA LAVORO) DI CUI AL PIANO DI ZONA L.N. 328/2000.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Chiede di partecipare alla selezione per l’inserimento lavorativo di cui all’oggetto.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del DPR

n.445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale:

· di essere nat_ a_____________________________il ________________, Codice Fiscale_______________________________;

· di essere residente in ___________________________________________
Via_______________________________________________e di avere i seguenti recapiti

telefonici:___________________________________E-mail____________________________.

l’indirizzo a cui inoltrare ogni comunicazione è il seguente:_____________________________

____________________________________________________________________________.
· che il proprio nucleo familiare è composto da:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA 
	GRADO DI PARENTELA
	CONDIZIONE LAVORATIVA 
	EVENTUALE DISABILITA’

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Requisiti di accesso:
di essere residente nel Comune di Tollo; 
di avere ______ anni;

avere assolto all’obbligo scolastico;
· di essere disoccupato, inoccupato, in cerca di occupazione.

Requisiti a valutazione.
di appartenere ad un nucleo familiare monoparentale;

di avere il proprio coniuge disoccupato o genitore pensionato;

di avere a carico n._________________minori o n.______________disabili (legge 104/92); 
di avere un ISEE in corso di validità pari a €_____________________________________;
si avere altre situazioni di disagio (documentate):__________________________________;

di possedere il seguente titolo di studio __________________________________________;

di avere le seguenti esperienze lavorative nella mansione:

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro_______________________

*Inserire righe se necessario.
Il/La sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi

alla presente procedura.

Data____________________ 






In fede

_________________________________

(firma del candidato)

Si allega:

- copia del documento di identità in corso di validità datato e sottoscritto;
- ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità o richiesta inoltrata agli enti preposti.
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