
 

 

PROGETTO “BORSE LAVORO 2018” 

         

Al Responsabile Servizi Sociali  

         Comune di Moscufo 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 

Nato/a ….……………………………………….....il …../..…../…….… e residente a Moscufo  

in Via …………………………………………………….…….………………… .n°…..……………………. 

tel. ……………………………cell……………………………….mail……………………….……………….  

Codice Fiscale /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

 

CHIEDE 

 

 

di partecipare alla selezione per il Progetto BORSE LAVORO 2018 finalizzata all’erogazione di redditi di 

inserimento che prevedono prestazioni di lavoro volontario di utilità sociale da svolgere presso il Comune di 

Moscufo 

 

DICHIARA 

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  

artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 di essere residente nel comune di  Moscufo; 

 di essere cittadino italiano e/o di uno Stato appartenente all’Unione Europea _______________________  

 di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di carta di soggiorno n° 

__________________rilasciata dalla Questura di _____________________________ in corso di validità; 

 di presentare una situazione di particolare disagio socio-economico; 

 di essere disoccupato/inoccupato e non percepire nessun ammortizzatore sociale; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________; 

 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta; 

 di avere una buona conoscenza ed uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 

 di essere iscritto al Centro per l’Impiego; 

 di essere in situazione di disabilità e/o di invalidità del ________%, comprovate da opportuna 

certificazione medica, con valutazione delle capacità residue. 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento venga inoltrata al seguente 

indirizzo: 

(COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) 

 

Cognome__________________________________  Nome______________________________________ 

Via ________________________________________________ n. _______ CAP ____________________  

Città____________________________________________________ Provincia _____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni 

rese per le finalità del procedimento per il quale sono richieste, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in 



materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e 

dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 

Data _______________________  

 

 

 
 

ALLEGATI: 

  

 copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 copia del permesso / permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo  (art.9 Legge 286/1998 e 

successive modificazioni); 

 copia della certificazione ISEE rilasciata da soggetto abilitato relativo all’intero nucleo familiare; 

 copia certificato di invalidità/disabilità con valutazione capacità residue; 

 copia iscrizione al Centro per l’impiego; 

 copia curriculum vitae in carta semplice.  

 

 

 

 

 

 

 

         Firma del soggetto richiedente 

 

         ________________________  

 
 

 


