Allegato alla Delibera G.C. n. 20 del 09.04.2014

Al Comune di Aprigliano
Via Discesa Nettuno, 7
87051 Aprigliano (CS)

Oggetto: Richiesta inserimento graduatoria selezione utilizzo percettori di ammortizzatori sociali in deroga.

[I/La sottoscritto/a C.F.

nato/a il a

residente a indirizzo

telefono e-mail

in qualita di percettore di mobilita in deroga dal proveniente  dall’Azienda

con la qualifica di

CHIEDE
Di partecipare all’attivita formativa “on the job” per n. 18 soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in deroga,
giusto decreto regionale n. 13266 del 28.09.2013, cosl come evidenziata con avviso pubblico del da
parte di Codesta Amministrazione Comunale, per la seguente QUALIFICA
DICHIARA

A tal fine e sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46-47 del DPR 445/2000, quanto segue:

DO che il proprio recapito ¢ Dindirizzo  sopraindicato , ovvero (se  diverso)

00 di trovarsi nello stato di disoccupato iscritto nel Centro per Pimpiego di nonché di

essere percettore di sostegno al reddito (ammortizzatori sociali in deroga);

O diessere in possesso del seguente titolo di studio

O diessere in possesso delle seguenti qualificazioni

[0 diessere in possesso delle seguenti patenti

[0 di essere a conoscenza che I’inserimento nel percorso formativo non comporta Pinstaurarsi di alcun rapporto i
lavoro;

0 diacconsentire al trattamento dei dati personali per la gestione delle procedure relative alla presente istanza;

DICHIARA, INOLTRE
Che non sussistono a proprio carico elementi di incompatibilita o di non godimento di diritti necessari per partecipare ad attivita
formativa realizzata da una Pubblica amministrazione.

Il Dichiarante

[ 1 Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” per le finalita relative alle procedure di assegnazione dei benefici per I’intervento in oggetto.

Aprigliano, Il Dichiarante

Allega:
- copia fronte/retro di un documento di identita, in corso di validita, debitamente sottoscritto;
- fotocopia codice fiscale;
- certificato attestante lo stato di soggetto percettore di trattamento sociale in deroga e la relativa data di decorrenza

(luogo) (data)

In fede

(firma per esteso)



