	PROGETTO “RETE DI SERVIZI PER L’INCLUSIONE LAVORATIVA E SOCIALE” (RE.SI.L.)”











Al Responsabile del Servizio Affari 








Generali e Collettività









del Comune di Nocciano

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ______________________________________ (Prov._____) il_____________________ e residente a Nocciano,  Via ______________________________________________________ n. _______ CAP _______________ codice fiscale _________________________________ telefono________________________ fax _______________ e-mail _____________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il Progetto RE.SI.L “Rete di Servizi per l’inclusione lavorativa e sociale” finalizzata all’erogazione di redditi di inserimento.

DICHIARA

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
□ di essere cittadino italiano o di stato appartenente all’Unione Europea ___________________ ovvero di essere cittadino di altro Stato ____________________________ in possesso della carta di soggiorno;

□ di essere residente nel comune di Nocciano;

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________;
Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento venga inoltrata al seguente indirizzo: (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

Cognome e Nome______________________________________________

Via ________________________________________________ n. _______

CAP _____________Città________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le finalità del procedimento per il quale sono richieste, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di protezione dei dati personali emanato con d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche.

Data _______________________

ALLEGATI:

1. copia documento di identità del richiedente;

2. copia della certificazione ISEE redditi 2011 rilasciata da soggetto abilitato;
3. curriculum vitae aggiornato con le esperienze formative e professionali.










Firma del soggetto richiedente










________________________









