
OGGETTO: Doimuidn per la cmiccssionc di ima borsa sociale lavoro

Al Si". Sindaco

del Comune di

RACCLUA (ME)

soiioscriit

,(l'ro\.. Xuni a

Codice riscaic rcsiclonlc in

Via/Piazza . iccapito Iclclbnico11.

/

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione per rassegnazione delle borse lavoro di cui aH'Avviso del

pubblicalo all'Albo pretorio del Comune di Raccuja.

A tal line dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 de! D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria responsabilità,
consapevole del latto die gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e
delle Leggi speciali in materia:

Di essere ersidente nel Comimedi Raccuja:

Di essere disoccupalo al momento di presentazione della domanda;

Di possedere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE). riferito al iiiicieo iamiliare. non

superiore a E	

/.« (locimii’/iliizioiiL' relalh'ti ulhi orasciìtc ilicliìiir(i.rioiie come prescrìtto da! baiulu viune iilleuitla in conili.

Raccuja. lì

Firma

fAiitori-jMzioiit' ai fi alfamciui) dei (lati personali).

11/La soiloscritlo/a in merito al irallamenio dei dati pcr.s(inali. e.sprime il consenso al trauanieiito degli stessi nel vispeiio
delle Inialilà e inodalilà di cui alia L. 675/19^6 e .ss.li.

Il/l-a .solloscrilloAi. consapevole delie sanzioni penali previsti dalfarl. 76(L) del T.U. n. 44.S dei 2S.12.00 sulle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amminisiraiiva. nel caso di mendaci dicliiarazioni.

falsità negli atti, uso o esibizione di ani falsi o conienenli dnli non più rispondenti a verità, dichiani sotto la propria
personale responsabilità che quanto riportalo nella presente domanda, risponde a verità.

Si allega:

copia del documento di identità in corso di validità:

dichiarazione sostitutiva unica resa ai sensi dei D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i. (1.SEE) rchuiva al
nucleo familiare, in corso di validità:

certificazione attestante la presenza dì soggetti con handicap permanente grave o invalidità
superiore al 66%. secondo certificazione rilasciata dalla competente Autorità Sanitaria

Raccuja. li Firma


