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ISTANZA PER PROGETTO SOCIO OCCUPAZIONALE 2019
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Presa visione dell’avviso pubblico

CHIEDO

di partecipare al bando, disposto dal Comune di Algua, in relazione alla mia situazione

occupazionale e al disagio economico della mia famiglia, secondo le modalita ed i limiti indicati
nell’ Avviso stesso.

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

DICHIARO
diessere residente nel comune di ...ttt e, ;
di essere cittadino
[ Italiano
[ di uno Stato membro dell’U.E.
L, in possesso di regolare titolo di soggiorno
che la mia famiglia € composta da n............persone;

di non essere stato, ai fini della presente istanza, né lavoratore autonomo, né lavoratore

stagionale o dipendente subordinato a tempo determinato e/o indeterminato della Pubblica
Amministrazione;

di essere disponibile
di essere fisicamente idoneo ad assolvere 1’incarico;

di essere immediatamente disponibile a prestate il lavoro richiesto;

di essere, alla data di presentazione della presente domanda, in una delle seguenti condizioni
previste dal bando (segnare il caso che interessa):

O inoccupato,

[ 1avoratori in cassaintegrazione straordinaria o in deroga,

Ll dipendenti di aziende che abbiano dichiarato esuberi o cessazione di attivita,
[ 1avoratori socialmente utili,

] 1avoratori con contratto di lavoro accessorio o con reddito da lavoro inferiore a
€ 3.000,00 annui.

L] soggetti disabili adulti fisici e/o psichici, pazienti psichiatrici o persone con
disagio certificato dal servizio sociale comunale o specialistico.



9) dichiaro inoltre ( eventuale dichiarazione a miglior illustrazione della situazione):

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

DICHIARO INFINE

di essere a conoscenza che il Comune di Algua potra avvalersi del concorso di altri Organi della
Pubblica Amministrazione per effettuare il controllo e la verifica della veridicita delle dichiarazioni
da me rese e dei dati fiscali da me forniti in autocertificazione nella presente domanda o dichiarati
in sede di colloquio valutativo.

ALLEGO ALLA PRESENTE

[1 Copia di documento di identita in corso di validita.
L1 Copia permesso di soggiomo (solo per cittadini Extra UE)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
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informato dal Comune di Algua ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30/6/2003 n. 196, che i dati personali
e sensibili da me forniti con la compilazione della istanza e a corredo della stessa, saranno per essa
trattati — anche con 'ausilio di mezzi elettronici — ai soli fini dell’eventuale mio accesso alle
provvidenze economiche deliberate a sostegno del reddito delle famiglie di lavoratori
AUTORIZZO FIN D’ORA TALE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI
NONCHE LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER I FINI SUINDICATL

Dichiaro, inoltre, di essere informato dei diritti che la legge mi attribuisce in merito.



