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	COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO
Città Metropolitana di Roma Capitale 
Area V POLITICHE EDUCATIVE, GIOVANILI E SOCIALI 
Piazza Vittorio Veneto, 16 – 00060 tel. 06-901740260 – tel./fax 90160015



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AI PROGETTI FORMATIVI PER L’INSERIMENTO OCCUPAZIONALE

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………….
NATO A …………………………………………………… IL ……………………………………..
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………..
RESIDENTE NEL COMUNE DI …………………………………………………………………….
IN VIA ………………………………………………………………………………………………...
TEL …………………………….. INDIRIZZO MAIL ………………………………………………
(eventuale) INDIRIZZO PEC …………………………………………………………………………
 DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO: ………………………………………………………….
NUMERO RILASCIATO DA ……………………………………………………………………….

CHIEDE


DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER ESSERE AMMESSO/A AI PROGETTI FORMATIVI PER L’INSERIMENTO OCCUPAZIONALE.

A TAL FINE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000, N.445, A CONOSCENZA DI QUANTO PREVISTO DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL MEDESIMO DPR SULLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E SULLA DECADENZA DEI BENEFICI ACQUISITI A SEGUITO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE:

DICHIARA

· DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A; 

· DI ESSERE CITTADINO/A DI UNO STATO APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA;


· DI ESSERE CITTADINO/A DI UNO STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA E DI ESSERE IN POSSESSO DI PERMESSO DI SOGGIORNO, IN CORSO DI VALIDITÀ, O ANCHE IN SCADENZA NEL PERIODO ……………

· DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO. 

· DI AVERE UN’ETÀ SUPERIORE AD ANNI 18 OVVERO DI AVERE ANNI___________; 

· DI AVERE UN ISEE INFERIORE ALLA SOGLIA DI ACCESSO DI € ……………. OVVERO DI AVERE UN ISEE PARI AD € ……………….     .( INDICARE ISEE CORRENTE) 


· INDICARE ESPERIENZE LAVORATIVE PRECEDENTI SPECIFICANDO PERIODI E MANSIONI:








· INDICARE SE IN POSSESSO DI TITOLI E PROFESSIONALITA DA SPENDERE IN AMBITO LAVORATIVO ( esempio: uso del computer/conoscenza di una lingua straniera)







· di consentire al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modifiche ed integrazioni;
ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.
data_________________                                                                  Firma___________________
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