
Città di Vittoria 
Direzione Servizi alla Persona, Pubblica Istruzione e Sport 

 

MMOODDUULLOO  DDOOMMAANNDDAA  

PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE BORSE LAVORO  

Il/la sottoscritta/a ________________________________ nato/a a __________________ il __/__/____ e 

Residente in Via _________________________________ n. _____ tel. ____________________________ 

Chiede 

 Di essere incluso nella graduatoria: BORSA LAVORO per il seguente profilo: 

o Assistenti Trasporto Alunni (allegare autocertificazione Casellario Giudiziale 
ai sensi  del D.Lgs.vo n. 39 per servizi i cui fruitori sono minori); 

o Servizi Generici (Vittoria); 

o Servizi Generici (Scoglitti). 
 

 A tal fine, sotto la propria 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 

o di essere nato/a ____________________ il __/__/____; 
o di essere residente nel comune di Vittoria; 
o di essere in condizioni di debolezza e necessità di sostegno; 
o di essere in possesso delle seguenti qualifiche e/o attestati, e/o titolo di studio: 

  _______________________________________________ (allegare fotocopia del titolo in possesso) 

(Indicare le qualifiche e/o attestati e/o titoli di studio posseduti, gli Enti presso i quali sono stati conseguiti e la data di conseguimenti) 
 

- Che il proprio nucleo familiare è composto: 
 

 Da N. _________ soggetti compreso il dichiarante; 

 Che nel nucleo familiare ci sono N. _________ minori a carico del dichiarante; 

 Che sono presenti nel nucleo familiare N. _________  anziani oltre i 65 anni; 
 

- che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di borsa lavoro 
 

ATTESTAZIONE DI INVALIDITÀ 
 

o Che nel nucleo familiare sono presenti i seguenti 
soggetti con invalidità: (allegare certificazione) 
 

o Che nel nucleo familiare sono presenti minori con 
invalidità superiore a 74% o handicap in situazione di gravità (allegare certificazione) 
 

ALTRE PROBLEMATICHE 
 

o Essere madre nubile  
o Vedovo/a 
o Essere separato/a o divorziato/a (allegare atto del Tribunale) 

SI ALLEGA (a pena di esclusione): 
1. Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
2. Attestazione ISEE 2025 

 
Vittoria, lì ____________________                        ____________________________ 

                                                                                    firma del dichiarante 

1) ________% di invalidità 
2) ________% di invalidità 
3) ________% di invalidità 


