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  Comune di Scurcola Marsicana
Provincia di L’Aquila

Area Amministrativa
________________________________________________________________________
Via Cavalieri Di Vittorio Veneto n. 5 – 67068 Scurcola Marsicana – Tel.0863/1874022

Al Sig. Sindaco del Comune di 

Scurcola Marsicana 

Modulo di domanda per assegnazione n. 6 borse lavoro per la realizzazione del progetto di promozione, integrazione e inclusione sociale borse lavoro/tirocini formativi destinati ai cittadini svantaggiati – Riapertura termini.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il________________ a______________________________(Prov.____) Codice Fiscale_________________________, residente in Scurcola Marsicana, Via_______________________________________ n__________

recapito telefonico _________________e-mail __________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione delle borse lavoro di cui all’avviso pubblico Prot. n. 2233 del 13.04.2021.
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· di essere residente nel Comune di Scurcola Marsicana da almeno 6 mesi prima della data di adozione dell’avviso prot. n. 2233 del 13.04.2021;
· di essere in stato di disoccupazione o inoccupazione e di essere iscritto presso il Centro per l’impiego di __________________ dal _____________________;

· di non essere pensionato;

· di possedere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità riferito al nucleo familiare non superiore a € 5.000,00 calcolato in base alle disposizioni dettate dal DPCM 05.12.2013, n. 159; 

· che il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ componenti come di seguito riportato:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Relazione parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di un soggetto disabile con una percentuale del ___% di disabilità;

· che per la propria abitazione paga un canone di locazione mensile di € ____________;

· di aver visionato ed accettare tutte le disposizioni del bando di selezione.
Allega alla presente:

· dichiarazione ISEE

· documento di identità.

Scurcola Marsicana, _____________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, così come integrato dal Regolamento Europeo 679/2016.
Firma ___________________________________
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