% Comune di
& MONTORIO
§ ALVOMANO

www.comune.montorio.te.it

AIPAREA 4

“Politiche Sociali, Casa, Cultura e Sport”
Via L.B.Patrizi
64046 Montorio al Vomano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALI’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI

TIROCINANTI DI INCLUSIONE SOCIALE

11 sottoscritto/a

Nato/a a il
CF.

Residente in via

Tel. Indirizzo e-mail

Stato civile

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione di cui al richiamato Avviso per Tirocini di inclusione sociale,
formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale e all’autonomia rivolti a

persone residenti nel Comune di Montorio al Vomano.

A tale scopo
DICHIARA

(barrare le rispose ricorrenti)

sotto la propria responsabilita e ai sensi degli art. 46-47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle

responsabilita alle quali puo incorrere in caso di dichiarazione mendace (art. 496 del C.P.):
di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a o extracomunitario/a;
di essere residente nel Comune di Montorio al Vomano;

PEC: postacert@pec.comune.montorio.te.it Indirizzo: via Poliseo De

Telefono: 0861-5021 Angelis, 24



che il valore ISEE del nucleo familiare ¢ inferiore o pari a € 10.140,00, precisamente pari ad

€ ;

di trovarsi in stato di inoccupazione/disoccupazione;
che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha inoltrato istanza di partecipazione
all’avviso in oggetto;

che il proprio nucleo familiare, escluso il/la dichiarante, ¢ composto da:

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Grado di parentela

DICHIARA INOLTRE:

O di non usufruire del programma “GOL — Garanzia di occupabilita del lavoratori”;
0 di non essere beneficiario del programma “Garanzia Giovani”;
0 di non beneficiare di Naspl;

O di non essere percettore di Assegno di Inclusione.

di essere in possesso del seguente titolo di studio (segnare con una X i requisiti posseduti):
O Licenza Elementatre;
O Licenza Media;
0 Diploma/Qualifica;

O Laurea.

di trovarsi, eventualmente, in una delle seguenti situazioni:



O Iscritto/a alle liste del collocamento mirato 1..68 del 1999;
O Riconosciuto/a dalla L. 104 del 1992 art. 3 comma 1;
O Riconosciuto/a dalla L. 104 del 1992 art. 3 comma 3;

O In possesso dell’Invalidita Civile, con una percentuale del Y.

SI IMPEGNA A:

* comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei requisiti di accesso al servizio;

Si allega la seguente documentazione:

1) copia del documento di riconoscimento del/della richiedente;

2) copia del verbale di accertamento di Invalidita Civile, se in possesso del/della richiedente o di uno
dei componenti del nucleo familiare;

3) copia del verbale di accertamento della L. 104/1992 art 3, comma 1 o comma 3, se in possesso
del/della richiedente o di uno dei componenti del nucleo familiate;

4) copia della certificazione della Legge 68/99, se in possesso del/della richiedente;

5) DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilita) che certifichi lo status di disoccupazione ovvero di
disoccupazione ai sensi del Dlgs n. 150 del 2015 del/della richiedente;

6) copia Attestazione ISEE Otdinario in corso di validita.

Ai sensi del DPR. n. 679/2016 i dati personali forniti dai pattecipanti alla procedura, o comunque
acquisiti dal Comune di Montorio al Vomano, nonché la documentazione presentata in relazione
all’espletamento della seguente procedura, saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le predette dichiarazioni vengono rese.

Dichiara di aver preso visione e di accettare 'informativa sulla privacy sotto riportata.

Montorio al Vomano, _ /_ /_

Firma
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