DOMANDA

PER L’AMMISSIONE A TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO AL LAVORO NEL NUMERO MASSIMO DELLE DISPONIBILITA’ RELATIVE AL PROGETTO PER SOGGETTI IN SITUAZIONE DI DIFFICOLTÀ DOVUTA ALLA CRISI OCCUPAZIONALE.










Al Comune di Barge










Piazza Garibaldi 11










12032  BARGE

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………...

Nato a ………………………………………………..il………………………………………………

Codice fiscale………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

Di essere incluso nell’elenco nominativo delle persone da inserire nei tirocini formativi e di orientamento al lavoro.

A tal fine sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false

DICHIARA

1. Di essere cittadino (indicare la nazionalità)………………………………………………………

2. Di non aver subito condanne per un reato ostativo alla costituzione del rapporto di impiego;

3. Che il proprio nucleo familiare è composto da:

Cognome e nome
Luogo di nascita
Data di nascita
Rapporto di parentela































4. che la propria situazione abitativa è la seguente (barrare la casella di interesse):

casa di proprietà
  casa in affitto
altro (specificare)……………………………..

5. di possedere il seguente titolo di studio:…………………………………………………………

conseguito presso l’istituto:……………………………………………………………………...

nell’anno scolastico………………………………….con la seguente votazione……………….

6. Di aver maturato le seguenti attività lavorative:

datore di lavoro

(azienda e indirizzo)
Categoria e mansioni
Data inizio
Data fine
Competenze acquisite































Oltre alle attività formative :

Ente organizzatore del corso
Denominazione del corso
Durata (numero ore)













Pregressi tirocini formativi e/o cantieri lavoro

Tipologia
Sede di svolgimento
Mansioni ricoperte
Durata (numero ore)
















7. Di essere residente in ……………………………via……………………………………………..

Numero di telefono………………………..indirizzo e-mail…………………………………..….

Impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive;

8. Di indicare il seguente recapito  per le comunicazioni (se diverso dalla residenza)………………

……………………………………………………………………………………………………..

9. Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali forniti o raccolti durante il procedimento amministrativo saranno trattati  dal Consorzio Monviso Solidale esclusivamente per le finalità di gestione dell’elenco dei beneficiari a cui attingere per l’attivazione dei tirocini formativi.

All’uopo  allega i seguenti documenti:

· Certificazione ISEE rilasciata dal un Centro autorizzato di Assistenza fiscale in corso di  validità al momento di presentazione della domanda;

· Documentazione attestante l’iscrizione presso il Centro per l’impiego;

· Fotocopia documento identità.

Data…………………………….


Firma…………………………………………..






















