
FAC SIMILE DELLA DOMANDA Allegato B

(da compilare in carta semplice)

COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO

VIA MARCONI 37

OGGETTO: PROGETTI PER L’INCLUSIONE SOCIALE E DI SOSTEGNO AL REDDITO DI
CITTADINI IN CONDIZIONI DI TEMPORANEA FRAGILITA’ ECONOMICA CON L’UTILIZZO
DEI VOUCHER.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a_____________________

Provincia di______________il_______________residente a __________________________ in

Via___________________________n.__________C.F.__________________________________

Tel/Cell___________________________________manifesta il proprio interesse a prestare attività

lavorativa occasionale di tipo accessorio, attraverso il sistema di pagamento dei buoni lavoro

(“voucher”), nell’ambito dei progetti per l’inclusione sociale e di sostegno al reddito di cittadini in

condizioni di temporanea fragilità economica con l’utilizzo dei voucher.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dal successivo art. 76 in caso di

dichiarazioni mendaci e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto

della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai sensi dell’art. 75

del DPR medesimo,

ATTESTA

Di possedere i requisiti di cui dell’avviso approvato con Determina Area Finanziaria n. 148/37 del

24.08.2016 di seguito indicati:

- non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
- essere immune da condanne penali che ostino all’assunzione di pubblici impieghi;
- essere in possesso dell’idoneità fisica all’attività richiesta;

DICHIARA



1. di avere la seguente Situazione Economica Familiare come risulta dall’allegato modello

ISEE in corso di validità relativo al reddito del nucleo familiare (barrare la voce che

interessa);

 Inferiore o pari a 7.500 euro;

 Da 7.500,01 a 10.000 euro;

 Da 10.000,01 a 12.500 euro;

 Da 12.500,01 a 15.000 euro;

 Da 15.000,01 a 20.000 euro;

 Superiore a 20.000,00 euro;

2. che il proprio nucleo familiare Numero di familiari a carico ai fini fiscali risultante dallo

stato di famiglia è composto come di seguito: (barrare la voce che interessa)

 dichiarante;

 coniuge convivente

 figli a carico n_________

3. di trovarsi attualmente nella condizione di (barrare la voce che interessa):

 disoccupato e non percipiente;

 disoccupato e percipiente;

4. Di possedere il seguente titolo di studio

 Licenza scuola primaria

 Licenza Scuola Secondaria di primo grado (Scuola media )

 Diploma di Scuola Secondaria di II° Grado (Scuola Superiore) di durata

quinquennale in_________________________

 Diploma di Scuola Secondaria di II° Grado ( Scuola Superiore) di durata triennale

in__________________________________

 Diploma di Scuola Secondaria di II° Grado ( Scuola Superiore) di durata triennale in

______________________________

 Laura Magistrale in ____________________________________________________

 Laurea Triennale in____________________________________________________

 Biennio universitario di specializzazione in_________________________________

5. Di attestare la seguente qualificazione professionale documentabile in base a pubblici

registri, albi professionali ecc… ( es. ufficio di collocamento, ordini professionali,

elenchi, registri ecc…);



 Qualificazione professionale in ___________________________________________

 Di non avere alcuna qualificazione professionale

Dichiara inoltre

• Di aver preso visione dell’Avviso relativo ai Progetti di :

- Servizio pre-scuola primaria;

- Servizio post-scuola primaria;

per l’inclusione sociale e di sostegno al reddito di cittadini in condizione di temporanea

fragilità economica con l’utilizzo dei voucher, approvati con la deliberazione di G.C. n. 114

del 2/08/2016;

• Di impegnarsi a trasmettere tempestivamente qualsiasi modifica o variazione delle proprie

dichiarazioni e di impegnarsi ad aggiornare l’attestazione ISEE;

• Di aver/non aver percepito nell’anno solare corrente compensi da altri committenti pari ad

euro_____________________________

• Di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non è impegnativa ne per

il sottoscrittore ne per il Comune di Travacò Siccomario;

Allega:

1. certificazione ISEE ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n.159 ;

2. curriculum formativo/professionale per l’individuazione dell’esperienza

professionale posseduta.

3. idonea autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00 circa lo stato di

disoccupazione ed eventuali altre condizioni specifiche da attestare per partecipare

all’avvio.

FIRMA



Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 2003

Ai sensi dell’art.13  del D.Lgs n. 196 del 2013 si informa che, i dati forniti con la presente manifestazione di

interesse saranno oggetto di trattamento su supporto cartaceo e/o informatico, la cui titolarità spetta al

Comune di Travacò Siccomario.

L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’Art. 7 del D.Lgs. n.196 del 2013.

Il/la sottoscritto/a, letta l’informativa, acconsente al trattamento dei propri dati.

Travacò Siccomario______________                                       FIRMA DEL DICHIARANTE


