Spett.le
COMUNE DI
Via n.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

[I/la sottoscritto/a

nato/a
il residente a
indirizzo n. Cap.
codice fiscale tel.
cell. e-
mail
CHIEDE

di essere ammesso al percorso di formazione “PERSEO” priorita sociale :
Q Disabilita

U Disagio e Devianza Giovanile
U Presso il Comune di

Corso di

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro nel caso

di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non piu corrispondenti a verita, ai sensi e per

gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni,
DICHIARA

BARRARE LE VOCI E COMPLETARE GLI[SPAZI

U di avere preso visione dell’avviso pubblico, di accettare tutte le condizioniin esso
previste e di avere tutti i requisiti di ammissibilita richiesti;

U che tutte le notizie fornite nella presente domanda corrispondono al vero;

U di essere residente nel Comune di

U di essere in possesso del seguente titolo di studio:
U conseguito in data presso
U non di essere in possesso di alcun titolo di studio




U di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:

U Inoccupato U Disoccupato dal ;

(barrare la situazione che ricorre):

U Non ha effettuato alcuna ricerca dilavoro nel corso degli ultimi 6 mesi

Q4 In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi

U In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi

U4 In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi

U4 In cerca di prima occupazione da 24 mesi in poi

O Che il proprio nucleo familiare € composto da N.___ persone compreso il richiedente;
U di avere N. figli minori a carico;

U Nucleo familiare monoparentale

Q Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita) da meno
di 6 mesi

O Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita) da6 a 11
mesi

Q Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita) da 12 a
23 mesi

Q Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita) da 24
mesi

U che non sussistono motivi ostativi alla frequenza del corso (per es. frequenza ad altri
corsi di formazione professionale in contemporanea al presente, incarichi di lavoro in
contemporanea e durante le ore di formazione)

Q di essere disponibile alla frequenza del corso e alle attivita di Work Experience previste;
U di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza
dell'esistenza a proprio carico ed a carico dei conviventi di procedimenti in corso per
I'applicazione di misure di prevenzione ovvero di aver riportato le seguenti

condanne ;

U che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione
indicate dall’art. 10 della Legge 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni;

Q Che il valore del proprio ISEE € pari a €
U di aver presentato dichiarazione dei redditi per I’anno 2009 ( SI — NO ) -sbarrare voce
che interessa.

= solo per i Giovani :

O di appartenere a nuclei familiari multiproblematici

= solo per i Disabili

- di avere una invalidita civile del %

- di avere presentato istanza di riconoscimento di invalidita civie in data

- di essere seguito dai servizi sociali del Comune di dal

- di essere idoneo allo svolgimento dell’attivita formativa e del Work Experience e si riserva,

in caso di
collocazione utile in graduatoria, di produrre apposita certificazione medica.

¢ Di essere disponibile ad essere inserito/a in una apposita graduatoria generale nel caso in
cui in un Comune della coalizione non vi siano soggetti in possesso delle caratteristiche
richieste dal Bando o in caso di successivo abbandono del corso




¢ Che non prestera, contemporaneamente all’attivita prevista dal Progetto “PERSEQ”, altra
attivita lavorativa, intesa anche in forma sostitutiva e temporanea dell’assistenza
economica (cantieri di lavoro, Servizio Civico, Servizio Civile etc.)

AUTORIZZA
L’ATS proponente ed il Comune di riferimento al trattamento dei dati trasmessi a seguito
della presente domanda, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196 - Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche ed
integrazioni.
Allega:

U Copia valido documento di riconoscimento;

U Copia del verbale della Commissione invalidi civili attestante l'invalidita del __ % o per
le situazioni di disabilita recente copia dell'istanza di riconoscimento della stessa,;

U Copia modello ISEE;

luogo e data (firma)




