1} sottoscritto /

il

ALCOMUNEDI

natoa .___________._‘-—--—f

{cognome & nome)

Codice Fiscale ———— chxede di essere ammesso nei

Cantiéri di Servizi di prossima istituzione presso codesto Comune. Tﬂd o
A tal fine comunica di volere partecipare alla selezione per la seguente cat:egona di appartenenza -

(indicafe una sola delle opzmm):

@

Ai sensi e per ghi effetti degli artt. 46 e 47 del DPR. 28/12/2000 n. 445, co_nsapevole delle

anni 18-36 ]
anni 37-50 a
ultracinquantenni -y
fmmigrato 0
portatore di handlcapﬂ

ganzioni civilie penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76)

‘ Cognome e Nome Data di nascita Rapporto parentela

DICHIARA
di essere residente nel Comune di
dal ______ I

_ diessere dlSOCCll'patﬂ Jinoccupato;

di avere reso la dichiarazione di immediata disponibility; ai sensi del D.Lgs. 150]2015 e
s.ami. e diavere sottoscritto il patto di servizio presso il (_:entrovper I'lmpiego i

indata "

o

di essere soggetto immigrato in possesso di regolare permesso di soggiorno per motivi di

lavoro o ricongiunzione familiare;

: di essere portatore di handicap riconbsciuto dalla competente commissione sanitaria, ai
sensi dell'art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e smi e che tale handicap non-

‘pregiudichi ¥ utilizzo nel cantiere di servizi;

che il proprio nucleo familiare & composto dalle seguenti persone:

Codice Fiscale

e

IO S ey

B
\
|
—



e  di essere privo di pammomo mobihare sotto forma di titoli di Stato, azioni, obbligazioni,
gquote di fondi di jnvestimento € deposit bancati; :
e  di essere privo di patrimomo immobiliare, fatta eccezione per J'unitd immobiiiare adibita

ad abitazione principale, se posseduta a titolo di roprieté la cui. rendxta catastaie

rivalutata ammonta ad€_ .- e

'« che nel corrente anno il so ttoscntto eil propno pucleo fa:mhare non hanno percepito alcun
reddito/hanno percep‘to reddito di qualunque natura o da chiungue erogato pariad -
dicui €. — : da lavoro, al netto delle u-at'cenute.

g

e cheil proprio nucled familiare & monoparentale conn. . figh minori;

"« che nel proprio nucleo familiare b o —— componenti risultano portatori di handicap in
sitnazione di gravitd, al sensi dell'art. 4 della Legge 5 febbraio 1992, 1 104 e s.m.i; '

o di essers a cONOSCENZa che con Fammissione ai Cantieri di servizi non si instaura alcun
rappom di tavoro con il Comune utilizzatore & cheil trasferimento monetario & erogato per
tre mesi per le ore di effettiva presenza € pon pud essere rinnovato.

e diessere aconoscenza che nel caso di ammissione ai Cantieri di Servizi sarannio eseguiti

controlii diretti ad accertare la veridicita delle mformazzoni fornite con riferimento sta alla

situazione economlca chea quella familiare.
1l sottoscritto si impegna a comunicare tem: mpestivamente al Comune ogni variazione, anche
derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito & di patriraonio,
dichiarate al momento della presentazione della domanda.

_ $i autorizza il Comune, ai sensi & Per gli effetti degli artt. 13 © 93 del D. Lgs. .
196/2003, al trattamento dex propri dati personah |

Datas,_ "

FIRMA




