CITTA' DI VITTORIA

DIREZIONE SERVIZI  ALLA  PERSONA 
MODULO DI DOMANDA 

PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIA PER BORSE LAVORO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _______________ il ____/___/___  
e residente in ____________ nella Via ______________________________ n. ______ tel. ____________ 
cellulare _______________________ 

Chiede

 di  essere incluso, nella graduatoria: BORSA LAVORO per i servizi cosiddetti generici da attivare a:

· Scoglitti

· Vittoria

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall'art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

-di essere nato/a a ______________ il __/__/____  (indicare la data di nascita);

-di essere residente nel Comune di Vittoria; 

- di essere in condizione di debolezza e necessità di sostegno;

-di essere in condizioni psico-fisiche idonee a svolgere attività lavorative;

-di essere in possesso delle  seguenti qualifiche e/o attestati, e/o  titolo di studio_______________________________

 _____________________________________________________________________________________________
(indicare le qualifiche e/ o attestati e/o titoli di studio posseduti, gli enti presso i quali sono stati conseguiti e la  data di conseguimento);
-che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di borsa lavoro
 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

Il proprio nucleo familiare è composto:

· da N. _______________soggetti compreso il dichiarante;

· che nel nucleo familiare ci sono N.___________  figli  a carico del dichiarante;

· che sono presenti nel nucleo familiare N.________di anziani oltre i 60 anni;

  ATTESTAZIONE INVALIDITA' 
· che nel nucleo familiare sono presenti i seguenti soggetti con invalidità:

       1)  ________________________________% di invalidità  

       2)  ________________________________% di invalidità 

       3)  ________________________________% di invalidità 

· che nel nucleo familiare sono presenti minori con invalidità superiore a 74% o handicap  in situazione di gravità ;

ALTRE PROBLEMATICHE 

· essere madre nubile risultante da dichiarazione dell'interessato.....................................................................
· stato di vedovanza ................................................................................................................................................... 

                                                (indicare il nome e cognome del coniuge e la data di decesso);

· essere separato/a o divorziato/a…........................................................................................................................... 

                                                (allegare atto del Tribunale di separazione o divorzio)

SI ALLEGA
1. fotocopia del documento di identità o di riconoscimento fronte/retro in corso di validità;
2. fotocopia del modello DSU 2019 con attestazione ISEE .

Il sottoscritto allega ,altresì, fotocopia di documenti attestanti , che danno diritto a punteggio, quali: 

· Certificato di invalidità

· Stato di Famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione
· Copia provvedimenti del Tribunale Civile riguardanti p.es. separazione, divorzio.

· Ogni altro documento dal quale si possa evincere una condizione del richiedente rilevante al fine dell'assegnazione di un punteggio aggiuntivo fra quelli previsti dal bando.

· Certificazione dello stato di invalidità del sottoscritto/a o di altri componenti del nucleo familiare e della relativa percentuale 
I DOCUMENTI DI CUI AI PUNTI N.1) E N. 2) SONO OBBLIGATORI A PENA DI ESCLUSIONE  GLI ALTRI DOCUMENTI , QUALORA MANCANTI, NON CONCORRERANNO AI FINI DELL'ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO.

Dichiara, altresì, di essere informato, che i dati personali forniti saranno conservati dall’Ente Comune ed utilizzati per le finalità d’ufficio ai sensi del  Dlg.vo 196/2003 acconsentendo al trattamento degli stessi. 

Vittoria, li  __/__/____











Firma del dichiarante

….........................................................

