AL SIGNOR SINDACO DEL

COMUNE DI BIVONGI (RC)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(Decreto Dirigenziale Regione Calabria n. 10585 del 04.09.2014)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a il___________ a ________________________________________________

Residente a ___________________; Codice Fiscale __________________________

Indirizzo _____________________________________________________________

Telefono ____________________;  e-mail __________________________________

in qualità di percettore di MOBILITA’ in deroga dal ________________, proveniente dall'Azienda __________________________________, con la qualifica di ____________________________________________________________________:

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria dei lavoratori da utilizzare nelle attività formative/lavorative presso il Comune di Bivongi 
DICHIARA

-  di aver svolto una politica attiva  dal __________ al __________ presso il Comune di Bivongi  con la seguente qualifica _____________________________;

- di aver svolto una politica attiva dal ____________ al __________ presso il Comune di Bivongi  con la seguente qualifica _____________________________;

- di aver svolto una politica attiva dal ___________ al _________presso Ente/Azienda ____________________________,con la seguente qualifica ___________________;
- di essere iscritto al Centro per l'Impiego di ______________dal_____________
- di essere percettore di mobilità in deroga alla data del 31/12/2013
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________

Per quanto sopra dichiarato, il sottoscritto è consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta false documentazioni è punibile ai sensi degli artt. 495 e 496 del Codice Penale.

 

Bivongi lì ______________                                         IL DICHIARANTE

                                                                                                      ___________________________
 Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per l’intervento denominato CS3
 Allegati:
· copia fronte/retro di un documento di identità, in corso di validità, debitamente sottoscritto. 

