Allegato B

.~ AVVISO “PUBBLICO PER LACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE
. 'LAVORO.OCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO PRESSO IL COMUNE DI NOCERA
##+ :INFERIORE CON COMPENSO MEDIANTE BUONO LAVORO “VOUCHER”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I1/1a Sottosctitto/a

nato/a a Provincia, il
residente_ in o .CAP ' Provincia di__
via, : n. tel. Jfax
email Codice fiscale “

CHIEDE .

- -di accedere:alla selezione di prestazioni di lavoro occasionale di tipo accessotio in uno o pia atuwta
- individuate ne]l’avwso d1 gara approvato con deterrmnazlone d.mgenzmle nro >~ del '

- .Jl/la-sottoscritto/a, ai sensi -dell’art. 47del D.P.R. 445/ 00 con richiamo alle sanzioni penali previste

dall’art. 76
DICHIARA -

la titolarita dei seguenti requisiti

-~ e Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membzi de]l’Umone Europea;
e Godimento dei diritti civili e politici;
e Isctizione nelle liste elettorali del Comune di residenza;
e Non avete carichi pendenti e non aver riportato condanne penals; ‘
s Non essere stati destituiti o dispensati da]l'lrnplego presso la Pubblica Amministrazione per'

 petsistente insufficiente rendimento ovvero dichiarati decaduti ai sensi dell' art. 127, prinio

comma, lettera d) del DPR 10 gennaio 1975 n. 3; :
e - Non essere stato interdetto da pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;

~.e.- Di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui al' art. 38 del D.Lgs. 163/2006;
‘Di_non essere beneficiario, nel corso -del 2015, di alcuna indennita

dlsoccu azione e/o di altro sostegno al reddito;

:»..-Di essere stato percettore .di ammortizzatori soc1a11 in deroga negli anni dal 2012
al 31 dicembre 2014; '

o Di essere in possesso del Titolo di Studio

conseguito it presso Plstituto/Universita

,,,,,




- e _Lasituazione occupazionale attuale: 2 .
= ¢ _ Il possesso di patente di guida e relativa tipologia: - ‘ R -
____® Diessere residente nel: Comune di (solo per i non residenti nel comune di -
S Noceta Infetiore ) - --rrrmmmmmms e m_______--, s R pri

¢ Il nucleo familiare a mio carico & composto da n__ componenti;

.* T:minosi presenti nel mio nucleo familiare sono:___ (indicare il numero);

<. I-minori di et compresa tra i tre e dieci anni del mio nucleo familiare sono {indicare it

nuinero);

e L’eta anagrafica del richiedente:

.
>

o= Di autotizzazione -al trattamento dei dat sensibili §econdo le norme di cui al D. Lgs. n. 196/03

in materia di Privacy.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

¢ Il proptio cutticulum vitae/professionale firmato
& Cetrtificazione ISEE 2015 :
e Copia di un documento di identitd in corso di validita.

E N PRI TR o S ' R R R -2 e T AP TR o O

Data - e

- :At:sensi del D.Lgs. 196/2003 dichiara, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno

10 itrattat, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ja

- presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono 2l sottosctitto tutti i diritt previsti
dall’art. 13 della medesima legge.

FIRMA

_ Data




