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Al Responsabile del Settore I

Affari Generali e del Personale

Del Comune di Celenza Valfortore

OGGETTO: PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE - ISTANZA PER ASSEGNAZIONE N. 2 BORSE LAVORO ANNO 2025.
Il sottoscritto ______________________________, nato a _____________________, il ________________, 

residente a __________________________, in via/piazza/largo___________________________________, codice fiscale   ______________________ n. di telefono _______________________,

e-mail__________________________________@__________________________

PRESENTA ISTANZA PER ASSEGNAZIONE DI N. 2 BORSE LAVORO ANNO 2025

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

X Di essere cittadino italiano;

X Di essere residente nel Comune di Celenza Valfortore;

X Di godere dei diritti civili e politici;

X Di non avere carichi pendenti e condanne penali passate in giudicato;

X Di avere piena idoneità psico – fisica;

X Di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le norme vigenti, la costituzione del rapporto di impiego della Pubblica Amministrazione e non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità;

X Di avere preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le prescrizioni in esso contenute;

X Di essere disoccupato/inoccupato al momento della presentazione della domanda;

X Di avere un’età superiore ai 18 anni;

X Di non essere percettore di Ammortizzatori sociali;

X Di non essere stato assegnatario di borse-lavoro negli ultimi 4 anni;

X Di avere un nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia, così composto

(COMPRESO IL DICHIARANTE):

	NOME
	COGNOME
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allega:

X Fotocopia di un documento di identità;

Esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679) per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto.

Data_________________________

Firma del dichiarante

 ______________
