Al Comune di ________________

All’Unione
“ANTICHI BORGHI DI VALLE CAMONICA”
Piazza degli Alpini, 1
25043 - BRENO (BS) 
FAX  0364/323280
Oggetto: Interventi di integrazione lavorativa e di sostegno socio - economico.

Il sottoscritto / a _________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

nato / a a _____________________________________ il ________________________________
 e residente a ___________________ in Via / Piazza ______________________________ n. ___  cittadinanza _______________________ 

Telefono n. __________________ Cellulare n. _________________________

manifesta

il proprio interesse a partecipare al progetto “Interventi di integrazione lavorativa e di sostegno socio – economico. Anno 2015”.

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000

dichiara

1 di essere a conoscenza e di accettare le modalità di erogazione del voucher pubblicate dall’Unione degli antichi borghi di Vallecamonica

2 che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME
	COGNOME
	DATA

DI NASCITA
	RAPPORTO

DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _______ inabili, con invalidità inferiore / superiore al 66 %, di cui si allega idonea certificazione;

di essere:


disoccupato / a da n. _____________________ mesi


cassaintegrato / a ________________________________________ (specificare tipologia C.I.G.)


in mobilità indennizzata

4 di:


non avere usufruito in precedenza di voucher sociali presso il Comune di __________________


di avere già usufruito di n. __________ voucher presso il Comune di ______________________

5 di essere in possesso:


di certificazione di invalidità e/o dello stato di svantaggio ex L. 381/91.

A tale fine 

allega:


Copia di un documento di identità in corso di validità;


Copia della certificazione di invalidità e/o dello stato di svantaggio ex L. 381/91.

Dichiara inoltre

7 di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del D. L.gs. 196/2003;

8 di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità;

9 di essere consapevole che il presente modulo di adesione non costituisce vincolo per i promotori del progetto e che l’eventuale inserimento nelle attività previste non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro.

Il sottoscritto

_________________________

Allegare fotocopia carta identità

