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Al Comune di Pietracupa
Via Casaleno 1-

 86020 PIETRACUPA
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA LAVORO, DELLA DURATA DI 1 MESE, DESTINATA A SOGGETTO SOCIALMENTE SVANTAGGIATO
	Il/La sottoscritto/a
	


	nato/a a
	
	il
	
	e residente in
	


	CAP
	
	
	Provincia
	


	Via
	
	n.
	

	
	
	
	

	C. Fiscale
	
	Telefono/Cellulare
	


richiede

di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico per l’assegnazione di n. 1 borsa lavoro, della durata di 1 mese, destinata a un soggetto socialmente svantaggiato, acquisendo e/o potenziando formazione ed esperienza nel campo della manutenzione del verde pubblico;
A tal fine, consapevole che tutti i requisiti, ancorché certificati, di seguito indicati sono dichiarati ai sensi del D.P.R. 445/2000 e che il Comune di Pietracupa sottopone a controlli e verifiche il contenuto delle dichiarazioni secondo le modalità e le condizioni previste dagli artt. 71 e 72 del D.P.R. 445/2000 e che qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA:

che, alla data di pubblicazione dell’Avviso comunale, ovvero il_______________, e allo stato attuale è in possesso di tutti i seguenti requisiti di accesso:
a. cittadinanza italiana o di uno stato aderente all’Unione Europea;

b. età compresa tra i 18 anni compiuti e i 65 anni compiuti;

c. in stato di disoccupazione o inoccupazione; 

d. non essere stato interdetto dai pubblici uffici.
e. idoneità fisica all’attività oggetto della borsa lavoro (detto requisito, per gli ammessi alla borsa lavoro, sarà accertato dal medico competente del Comune).
Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA 

di possedere i seguenti criteri per l’attribuzione del punteggio:

1. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE (barrare le caselle interessate e indicare il numerativo)

· Appartenere ad un nucleo familiare in cui nessun componente risulti occupato;

· Appartenere ad un nucleo familiare avente n. ___ componenti di età compresa tra 0 e 18 anni non compiuti all’atto della domanda;

· Appartenere ad un nucleo familiare avente n. ___ componenti con grave disabilità certificata (invalidità civile al 100% e/o L. 104/92 art. 3 co.3).

2. REDDITO ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE (barrare la sola casella interessata)

· Da 0,00 € a 1.000,00 €

· Da 1.000,01 € a 3.000,00 €

· Da 3.000,01 € a 5.000,00 €
3. SITUAZIONE DI PRESA IN CARICO DA PARTE DEL SERVIZIO SOCIALE (barrare se previsto)

· Il sottoscritto dichiara che il proprio nucleo familiare risulta in carico al Servizio Sociale Professionale.
4. di impegnarsi, a seguito di ammissione al beneficio, a dare tempestiva comunicazione al Comune di Pietracupa, presso la sede sita in Via Casaleno 1, nel caso in cui vengano meno uno o più requisiti sopra dichiarati;

5. di essere a conoscenza che il Comune di Pietracupa, per il tramite del Servizio competente, ai sensi del DPR 445/2000, potrà procedere a idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro di non veridicità di quanto dichiarato comporterà la decadenza dal beneficio ottenuto;

6. di essere a conoscenza che il Comune di Pietracupa, per il tramite del Servizio competente, si riserva di chiedere in qualsiasi momento ulteriori integrazioni alla presente domanda;

7. di accettare incondizionatamente tutto quanto previsto nell’Avviso;

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA ALTRESI’
Di essere in stato di (barrare la casella interessata):

· inoccupazione;
· disoccupazione ai sensi del D.Lgs. n. 150/2015;
E

che la documentazione allegata in copia fotostatica alla presente domanda è conforme all’originale in mio possesso e 

ALLEGA 

· copia del documento di riconoscimento, in corso di validità;

· attestazione DSU del proprio nucleo familiare;
· Curriculum Vitae in formato europeo con le esperienze maturate;

· ogni altro documento ritenuto utile ai fini dell’attribuzione del punteggio.
Luogo _____________ e data _________________ 

Firma del richiedente
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