
AL RESPONSABILE SETTORE SERVIZI SOCIALI  

                                                                        COMUNE DI TREPUZZI (LE) 

 

 

 

OGGETTO: “Borse Lavoro” 2017. Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per 

l’individuazione dei beneficiari dei tirocini di inclusione sociale, ai sensi della Deliberazione di 

G.C. n. 98 del 18/05/2017.  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

Chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto per le seguenti tipologie di attività: 

a) Pulizia immobili adibiti ad uffici e servizi comunali; 

b) Cura del territorio e manutenzione immobili comunali; 

c) Accompagnamento e assistenza domestica anziani. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del 

DPR n.445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

codice penale: 

 

1) di essere nat_ a ____________________________________ provincia_____ il _____________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________ 

di essere residente a Trepuzzi in Via ________________________________ n. ______________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

 

2) che il proprio nucleo familiare è composto da:  
     

N. COGNOME NOME DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

Riferito al richiedente 

     

     

     

     

     

     

     

     

( la composizione del nucleo familiare deve essere corrispondente allo stato di famiglia) 

 

3) di essere cittadin_ italian_ ; 

4) di essere residente nel Comune di Trepuzzi; 

5) di avere una età non inferiore ai diciotto anni alla data del bando; 

6) di essere disoccupato/a; 



7) di essere in carico presso i Servizi Sociali Comunali; 

8) di essere consapevole che, in caso di concessione del beneficio, il monte ore massimo attribuibile 

è pari a n. 20 ore settimanali per la durata massima di 1 mese; 

9) di avere un reddito ISSE (anno 2016) pari a € ____________________; 

                                                                                                  (allegare certificazione) 

 

10) di essere in possesso del certificato storico di disoccupazione rilasciato dal Centro Territoriale 

per l’Impiego di  _________________________________ 
                                                                (allegare certificazione) 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura. 

 

 

 

              Data                                                                                                        In fede 

____________________                                                            ______________________________ 
                                                                                                                             (firma del candidato/a) 

 

 

 

 

Si allega: 

� Copia di un documento di identità; 

� Copia modello ISEE anno 2016; 

� Certificato storico di disoccupazione rilasciato dal Centro Territoriale per l’Impiego; 

� Eventuale altra documentazione: _________________________________________ 

                                                                                                              (specificare) 

 


