Spett.le Comune di Anacapri








SEDE
e-mail protocollo@comunedianacapri.it 
DOMANDA DI SELEZIONE BORSE LAVORO 

in favore di cittadini che versano, per effetto del covid 19,
 in condizioni di disagio sociale ed economico

Il/Lasottoscritto/a___________________________________________nato/a a________________ Prov.______ il ___/___/_____ e residente in Anacapri alla  Via_________________________n___ Codice Fiscale _________________ Tel. _______ Cell.  _____________
e-mail ________________________________________________________________________ 
CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta dal Comune di Anacapri  per la formazione di una graduatoria per l’assegnazione di una Borsa Lavoro. 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Anacapri;

· di non essere pensionato;

· di non percepire alcun sostegno al reddito, compreso reddito di cittadinanza;

· di aver visionato ed accettare tutte le disposizioni del bando di selezione;

· che il proprio nucleo è così composto: (indicare obbligatoriamente fonte di reddito e importo mensile percepito da ciascun componente). Si precisa che il coniuge deve essere indicato, anche se non convivente.
	cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Codice fiscale
	Fonte reddito
	Importo mensile

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


di trovarsi nel seguente stato:

disoccupato;

inoccupato;
che nel  proprio  nucleo  familiare vi è la presenza  di un soggetto disabile con una percentuale del ___%  di disabilità;
che per la propria abitazione paga un canone di locazione mensile di € _______,__

ha contratto un mutuo/finanziamento con una rata ____________ ( mensile,trimestrale etc) di  € ____,___ ;

di essere in possesso del seguente titolo di studio:_______________________  __________________________________________________________________________ 
□
di aver svolto le seguenti attività lavorative ______________________________________

  _______________________________________________________________________________
 Allega alla presente: 

         curriculum vitae (solo se interessato/a anche all’eventuale progetto di accoglienza turistica);

fotocopia del documento d’identità 

Luogo e data: _______________, __ / __ / ____ .                               
*Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000). 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, così come integrato dal Regolamento Europeo 679/2016. 
Firma _______________________________________ 
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