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COMUNE DI ACIREALE

Capofila ATS Network per L’inclusione Sociale 










Via Lancaster n….










CAP… Acireale 

Oggetto: Domanda di Partecipazione all’Avviso pubblico di reclutamento di 240 allievi previsti dal    progetto intitolato: NETWORK PER L’INCLUSIONE SOCIALE N.2007/IT.051.PO.003/111/G/1/&.2.1/0003   2007/2013 Assessorato Regionale alla Famiglia  

DOMANDA

In riferimento all’avviso pubblico per il reclutamento e l’eventuale selezione di 240 allievi di cui al progetto in  oggetto indicato il sottoscritto,

cognome: ………………………… nome: ……………………….. comune di nascita:………...……….

data di nascita: ……………. cittadinanza………………residenza……..................………… (via/piazza)……………............................................…..................….:  n .…….....   Cap   …......………. 

città:……...…………………………  codice fiscale: …............................……………………………….

telefono: ……………………. cellulare: ………………………… fax: e-mail:………………………….

CHIEDE

di essere ammesso alla frequenza del corso di formazione professionale  di seguito indicato o di  poter partecipare alla eventuale selezione,  in caso di esubero delle domande.

	PRIORITA'   I

“Parità di genere”


	PRIORITA'   II

“Disagio e Devianza Giovanile”

	Operatrice

Baby Sitter
	Operatrice 

Badante
	Operatore Impiantista

Fotovoltaico
	Operatore

Raccolta 

Differenziata
	Operatore 

Montaggio e

Ripresa

	
	
	
	
	


Indicare con una X la casella corrispondente al profilo prescelto

(E’ possibile indicare un solo profilo professionale)

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più corrispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni,

DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________  conseguito il __________presso______________________________________________________                                                

· di essere nelle seguenti condizioni (barrare la situazione che ricorre):

· Non ha effettuato alcuna ricerca di lavoro nel corso degli ultimi 6 mesi

· In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi

· In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi

· In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi

· In cerca di prima occupazione da 24 mesi in poi

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

· Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da 6 a 11 mesi

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

· Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) da 24 mesi

· 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 

· di accettare incondizionatamente le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblico di selezione e del regolamento di classe;

· di essere disponibile alla frequenza del corso e alle attività di Work Experience se previste;

· che il curriculum professionale  allegato è autentico e veritiero;

· di non essere stato 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 l'applicazione di misure di prevenzione ovvero di aver riportato le seguenti condanne………………………….;

· di aver presentato dichiarazione dei redditi per l’anno 2009 (SI – NO) -sbarrare voce che interessa. 

Si allegano:

1.  curriculum con relativa fotocopia del documento di identità in corso di

validità;

(luogo) (data)

___________________________________ ………………………………….

(firma)[*]

Il sottoscritto autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità

connesse all’accordo di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali.

(luogo) (data)

__________________________ ………………………………….

(firma)[*]

AVVERTENZE

[*] La domanda deve essere prodotta e sottoscritta dal diretto interessato. In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica fronteretro e leggibile di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

L’Ufficio di Servizio Sociale, visti gli atti d’ufficio  attesta la sussistenza dello stato di disagio sociale nei confronti  del 

signor                                                                                      nato il                               ad                           e  residente

