DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L'ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA LAVORO
PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI OPERAIO AUTISTA A TEMPO
DETERMINATO PER LA CONDUZIONE DELLA TERNA GOMMATA D |
PROPRIETA’ DELL'UNIONE

ALL’'UNIONE DEI COMUNI
“PLATANI-QUISQUINA-MAGAZZOLO”

Via Ariosto, 2
92012 CIANCIANA

Il sottoscritto nato a

(cognome e nome)

il Codice Fiscale chiede di essere ammesso alla

selezione per 'assegnazione di una “Borsa Lavoro” per la copertura, ai sensi e per gli effetti di cui
all'art. 16 della Legge 56/87, di n. 1 posto di operaio “autista” a tempo determinato per la conduzione
della terna gommata di proprieta dell’'Unione. A tal fine

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76), di trovarsi nelle

seguenti condizioni (cancellare la voce che non interessa):

» essere residente nel Comune di Via/Piazza n.

* essere disoccupato/inoccupato;

* avere reso la dichiarazione di immediata disponibilita, ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e

s.m.i. presso il Centro per I'Impiego di ;

* essere soggetto immigrato in possesso di regolare permesso di soggiorno;
* essere in condizioni fisiche idonee a svolgere attivita lavorative ;

* cheil proprio nucleo familiare & composto dalle seguenti persone:

Cognome e Nome | Datadinascita |Rapporto parentela Codice Fiscale




essere in condizione di debolezza e necessita di sostegno;

possedere l'abilitazione alla guida di macchine operatrici semoventi (patentino);

che nell’'anno precedente l'avviso pubblico per l'assegnazione della “Borsa Lavoro” il

sottoscritto e il proprio nucleo familiare non hanno percepito alcun reddito/hanno

percepito reddito di qualunque natura o da chiunque erogato pari ad €
(Mod. ISEE);

essere a conoscenza che con l'ammissione alla “Borsa Lavoro” non si instaura alcun
rapporto di lavoro con I'Ente e che il contributo é erogato per massimo di quattro mesi per

le ore di effettiva presenza.

avere una invalidita riconosciuta al %;
che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. __ persone con invalidita riconosciuta al
%;

presenza di conflittualita familiare e altre problematiche

(indicare eventuali provvedimenti del Tribunale dei Minori, del Tribunale Civile riguardanti
separazione, divorzio o sfratto esecutivo, contratto locazione, stato di detenzione, etc.);
essere a conoscenza che nel caso di ammissione alla “Borsa Lavoro” possono essere
eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite con riferimento
sia alla situazione economica che a quella familiare.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’'Unione ogni variazione, anche
derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio,

dichiarate al momento della presentazione della domanda.

Si autorizza I'Unione dei Comuni “P.Q.M.”, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.

Lgs.vo n.196/2003, al trattamento dei propri dati personali.

Allega la seguente documentazione:

1. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento
2. Dichiarazione ISEE anno 2013
3. Fotocopia attestato abilitazione di guida (patentino)
4. Fotocopia permesso di soggiorno (solo per gli extracomunitari)
5. Fotocopia documentazione comprovante invalidita, conflittualita e problematiche familiari
(solo per i partecipanti che ne hanno dichiarato la condizione)
Data:

FIRMA




