AVVISO PUBBLICO PROGETTO “BORSE SOCIALI LAVORO IN FAVORE DI SOGGETTI
IN CONDIZIONE DI ELEVATA FRAGILITA' SOCIALE - ANNO 2025

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER AVVISO PUBBLICO PER
L'EROGAZIONE DIN. 1 (UNA) BORSA LAVORO.

Spett.le Comune di UCRIA
...1...sottoscritt. .. nat... il

Cognome Nome
a (__ ) residente nel Comune di Ucria (ME) via

n°___ recapito telefonico

Codice Fiscale

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per l'assegnazione di una borse lavoro di cui all'Avviso
Pubblico prot. del del Comune di Ucria relativamente ai servizi di assistenza
disabili/anziani borsa e pulizia strutture e locali uffici Comunali.

A tal fine dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria
responsabilita, consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi
del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia:

o Di essere residente nel Comune di Ucria;

o Di essere inoccupato o disoccupato, al momento di presentazione della domanda;

O Dinon essere destinatario di altre forme di sostegno al reddito (Adl, SFL, Naspi, etc....)

O Che il proprio nucleo familiare ¢ composto da n. _ soggetti di cui n. __ minori, n.
occupati, n. ___ inoccupati o disoccupati;

O Che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga istanza.

Si allegano:

copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

(ISEE) senza irregolarita e/o omissioni e avente scadenza al 31/12/2025;
Certificato iscrizione al Centro per I’Impiego;

Attestazione OSA rilasciata ai sensi del D.Igs 13/2013 ex art. 14 legge 845/78
certificato medico attestante I’idoneita fisica a svolgere le attivita previste nel bando;

O O O OO0

L'assenza della documentazione richiesta anche parziale comportera l'esclusione della

domanda.

1l/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76(L) del T.U. n. 445 del 28.12.00 sulle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, dichiara
sotto la propria personale responsabilitd che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verita.

Ucria’ I 1 In fede

Firma del candidato

(AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)
TI/La SOttOSCIILtO/@ ..vieett ettt autorizza il trattamento dei dati personali nel
rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la
protezione dei dati personali 2016/679, il d.Igs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato
da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

Luogo e Data Il/La Dichiarante



