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Al Comune di Valentano  

Ufficio Amministrativo  

Piazza Cavour n. 1  

01018 VALENTANO (VT)  

  

 

Oggetto: domanda per assegnazione di “Borsa Lavoro”.  

  

Il/La sottoscritto/a………………………………………………., nato/a 

a………………………….……………  il……………………....., residente  a Valentano,   in 

Via/Piazza ........................................................... ,  n………...  

Codice Fiscale……………………………………………………………………………….………..  

tel/cell…………………………………... 

 

e mail………………………………..………………….……………..  

  

  

CHIEDE  

  

 di essere ammesso/a alla selezione per la formazione della graduatoria finalizzata all’assegnazione 

delle Borse Lavoro messe a bando dal Comune di Valentano. (Rif. Det. N. 346 DEL 14.10.2026)  

 

A tal fine  

  

DICHIARA  

  

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali 

relative a dichiarazioni false o mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000)::  

  

o Di essere residente anagraficamente nel Comune di Valentano; 

 

o Di avere un'età compresa tra i 18 e i 67 anni compiuti alla data di scadenza dell’Avviso;  

  

o Di essere: in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi U.E  

  

OPPURE  

  

o    Di essere cittadino extracomunitario in possesso di permesso di soggiorno di lunga durata 

CE;  

 

o Di essere disoccupato/inoccupato; 
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o Di essere in possesso di un'attestazione ISEE in corso di validità non superiore a € 15.000,00 

(allegare copia dell’ISEE) 

 

o Di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni e delle attività individuate dal bando 

 

o Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti con 

riferimento agli artt. 314–335-bis c.p. (reati contro la PA) e agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 

600-quater.1, 600-quinquies, 609-bis, 609-ter, 609-quater, 609-quinquies e 609-undecies c.p. (reati 

contro la libertà personale e l'incolumità dei minori). 

 

o Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone; 

 

o Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ figli minori; 

 

o Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ familiari (diversi dall'istante) con disabilità 

certificata (allegare copia della certificazione attestante la disabilità/invalidità dei familiari presenti 

nel nucleo); 

 

o Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda per il presente 

avviso (l'istanza è riservata ad un solo componente per nucleo familiare). 

 

TITOLO DI STUDIO: 

o Scuola secondaria di primo grado (Scuola Media); 

Titolo conseguito presso: __________________________________________________  

nell'A.S.: ______________ 

o Scuola secondaria di secondo grado (Diploma di Scuola Superiore); 

      Titolo: 

      conseguito presso: ___  _________________________________________________  

      nell'A.S.: ______________ 

 

o Di essere consapevole che la presente domanda non costituisce vincolo di assunzione per l'Ente e 

che l’eventuale inserimento non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro dipendente; 

 

o Di impegnarsi a partecipare ai corsi sulla sicurezza sul lavoro e a sottoporsi alla visita del medico 

competente ai sensi del D.Lgs. 81/2008; 

 

o Di essere consapevole che verrà convocato/a per un colloquio di valutazione attitudinale e 

motivazionale condotto da apposita Commissione Esaminatrice. 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:: 

 

o documento di identità del sottoscritto in corso di validità; 

 

o (solo per cittadini extracomunitari) Copia del permesso di soggiorno CE di lunga durata; 
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o Certificato medico di idoneità generica al lavoro rilasciato dalla ASL di competenza o dal 

proprio medico curante; 

 

o Copia della certificazione attestante la disabilità/invalidità dei familiari presenti nel nucleo; 

 

o Copia ISEE in corso di validità. 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR 2016/679) 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa. Titolare del trattamento è 

il Comune di Valentano. 

 

 

Luogo e data  

 

_________________________                                                                                                                            

 

 

_______________________________ 

                                                                                                            (Firma leggibile del dichiarante)  

  

  

 

  

 


