






 

 

 

MODULO DI DOMANDA 

Per iscrizione alla short list per la concessione di borse lavoro 

 per inclusione sociale di soggetti svantaggiati 

 

Al sig. Sindaco del  

Comune di Colle D’Anchise 
 

 _l_ sottoscritt_/_ _________________________________ nat_/_ a _________________________ 

il _________________________ codice fiscale ________________________ residente a Colle 

D’Anchise  in ___________________________, Tel.____________, 
 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto alla short list per il conferimento di borse lavoro per inclusione sociale di soggetti 

svantaggiati da utilizzarsi nell’ambito dei servizi comunali aventi ad oggetto le seguenti 

attività:giardinaggio, pulizia delle strade comunali, manutenzione degli spazi verdi comunali, 

spargimento sale e spalamento neve, piccoli lavori di manutenzione che risultano utili per l'Ente e per il 

benessere socio-ambientale della collettività 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/200 “Testo Unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e ss.mm.ii, nel 

caso di mendaci dichiarazioni, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi e contenenti dati non più 

rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

- di essere residente nel Comune di Colle D’Anchise; 

- di essere disoccupato/inoccupato iscritto al Centro per l’impiego; 

- di aver preso visione dei contenuti dell’avviso e di accettarne integralmente le condizioni; 

- di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle finalità e con le 

modalità di cui al D.Lgs.  n. 196/2003 e ss.mm.ii.; 

di avere la seguente situazione familiare: 
  

Figli maggiorenni  Figli minorenni 

Nucleo familiare n. ___ n.___ 

 

Si allegano alla domanda: 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- certificazione ISEE in corso di validità; 

- copia scheda anagrafica rilasciata dal Centro per l’impiego o dichiarazione sostitutiva attestante lo 

stato di disoccupazione/inoccupazione.   
 

Colle D’Anchise, lì ___________      Firma 

 

         ______________________ 

 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa”) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 recante il “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa”) 

Il sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________ il _____________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ 

in via/c.da ____________________________________ C.F. ____________________________ 

Tel.____________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

in materia (in virtù di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000): 

DICHIARA 

 DI   ESSERE   ISCRITTO   PRESSO   IL   CENTRO   PER   L’IMPIEGO   DELLA 

 PROVINCIA DI ___________________ 

 

 DI ESSERE INOCCUPATO O DISOCCUPATO DAL ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a è informato/a che i dati personali forniti con la presente richiesta sono 

trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Colle D’Anchise, lì______________ 

        Il dichiarante* 

 

       ___________________________ 

 

* Nel caso di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, qualora la dichiarazione non sia 

sottoscritta davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, deve essere 

accompagnata da fotocopia di un documento di riconoscimento.  


