UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo

CITIA’ DI BOJANO

(Provincia di Campobasso)

Modello A

PROGRAMMA REGIONALE DI INCLUSIONE SOCIALE
AVVISO PUBBLICO PER L' ASSEGNAZIONE DI BORSE LAVORO

MODULO DI DOMANDA

Al Sig. Sindaco
del Comune di Bojano

Oggetto: Avviso pubblico per [I'assegnazione di n.10 (dieci) borse lavoro -
Presentazione domanda.

liNa sottoscritta/o nat _ a
provincia di il cittadinanza residente
a Via n. (nel caso di domicilio
diverso dalla residenza) domiciliato/a in
Via n. Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno
N. tel. e-mail
Codice Fiscale DDDDDBDDDDDDDDD

CHIEDE

Di partecipare all'avviso pubblico per la concessione di borse lavoro per il seguente progetto *:
o "SUPPORT OFFICE" per n. 2 borse lavoro,
o "JOB " per n.6 borse lavoro,
a "LIBRARY" per n. 2 borse lavoro;

(*Si precisa che puo essere scelto solo un progetto)
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A tal fine, il/la sottoscritt sotto la propria
responsabilita, con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di documentazione amministrativa, ai
sensi dell'art.46 e 47 del D.P.R. n°445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello
stesso, nonché delle conseguenze di cui all'art.75 del medesimo D.P.R., nel caso di dichiarazioni non

veritiere.

DICHIARA

o Di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli stati
membri dell'Unione Europea, ovvero per le/i cittadine/i extracomunitari/e di essere in
possesso di regolare permesso di soggiorno;

a Diavere la residenza del Comune di Bojano da almeno sei mesi;

a Ditrovarsi in condizione di disagio economico ( ISEE inferiore o pari a € 7500,00).

Dichiara, inoltre:
Ai sensi dell'art.5 dell'avviso pubblico predisposto dalla Regione Molise e di quanto stabilito
nell'avviso pubblico comunale di rientrare in una delle sequenti categorie:

soggetti che sono stati riconosciuti disabili ai sensi dell'art.1 della legge 12/3/1968 n.68

soggetti adulti disoccupati da tempo (minimo tre mesi) in condizione di indigenza;

soggetti ultracinquantenni in stato di disoccupazione;

soggetti riconosciuti e affetti, al momento o in passato, da una dipendenza ai sensi della

legislazione nazionale;

soggetti extracomunitari che si spostino all'interno degli stati membri dell’'unione europea

alla ricerca di occupazione;

0 soggetti che, dopo essere stati sottoposti ad una pena detentiva, non abbiano ancora
ottenuto il primo impiego retribuito regolarmente;

a soggetti detenuti o in esecuzione penale esterna che beneficiano di una misura
alternativa;

a soggetti appartenenti a famiglie monoparentali in condizioni di disagio economico con

figli minori.

UO0o0oo

D

Ai fini dell'attribuzione del punteggio dichiara:
- Il valore dell'lSEE, relativo ai redditi anno 2013 &di€ .............

- La seguente condizione familiare :
PRESENZA NEL PROPRIO STATO DI FAMIGLIA DI FIGLI MAGGIORENNI NUMERO DI FIGLI

O

PRESENZA NEL PROPRIO STATO DI FAMIGLIA DI FIGLI MINORENNI NUMERO Di FIGL
FAMIGLIA NUMEROSA (TRE O PIU FIGLI PRESENTI NELLO STATO DI FAMIGLIA) C s C nNO

FAMIGLIA CON LA PRESENZA DI UNA PERSONA DISABILE C si C NoO
FAMIGLIA CON ASSENZA DI REDDITI DA LAVORO E DAPENSIONI C si C No

0 0 0o d

Allega:
O Attestazione ISEE
o Dichiarazione sostitutiva attestante lo stato di disoccupazione
0 Documento di riconoscimento
0 Permesso/carta di soggiorno

Data Firma

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle finalita e modalita di cui al D.
Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

Data Firma
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MODELLO "B"

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa")
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa")

Il sottoscritto COGNOME NOME

(per le donne indicare il cognome da nubile)
CODICE FISCALE NATO A PROV
IL RESIDENTE A PROV
INDIRIZZO
C.AP. TELEFONO

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in

materia (in virti di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000):

DICHIARA

o DI ESSERE ISCRITTO PRESSO IL CENTRO PER L'IMPIEGO DELLA

PROVINCIA DI

o DIESSERE DISOCCUPATO DAL

La/ll sottoscritta/o ¢ informata/o che i dati personali forniti con la presente richiesta sono trattati
nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Luogoedata ........................
Il dichiarante*

* Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta, qualora la dichiarazione non sia sottoscritta
davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, deve essere accompagnata da un valido
documento di riconoscimento (Art. 38 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
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