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DISTRETTO RI/4 SALTO CICOLANO

Modello di Domanda

COMUNITA’ MONTANA SALTO CICOLANO

                            Ufficio Protocollo

DOMANDA ADESIONE PROGETTO  “ Progetto PrestO 2019 Salto Cicolano”

       Il  Sottoscritto____________________________________________________________________
di essere nato/a  a_______________________il______________Cod.Fisc.___________________

di essere residente nel comune di___________________Via__________________________n°___

(Tel.n._______________Cell.n.____________________);

Visto l’avviso pubblico per prestazioni occasionali ai sensi dell’art. 54bis del D.L. 24 Aprile 2017, introdotta dalla Legge di conversione 21.06.2017, n. 96, acquisizione disponibilità a svolgere lavoro di natura occasionale, art.54-bis l.96/2017,presso la Comunità Montana Salto Cicolano con mansioni di autista, consapevole delle responsabilità che derivano dalla non veridicità delle dichiarazioni, ai sensi dell’art.46 del D.P.R.28.12.2000 n. 445;
DICHIARA

Di trovarsi nella seguente situazione occupazionale:

· di essere cittadino italiano

· di essere cittadino/a a di uno stato appartenente  all’Unione europea______________________ in possesso di attestazione di iscrizione anagrafica;

· di essere cittadino extracomunitario ed in possesso del titolo di soggiorno che consenta lo svolgimento dell’attività lavorativa, compreso quello per studio, o (nei periodi di disoccupazione) in possesso di un permesso di soggiorno per “ attesa occupazione”; 

· Di essere disoccupato/a da almeno 6 (sei) mesi e,precisamente  dal______________________

· Di essere disoccupato/a senza/ con indennizzo dal___________al__________di €___________al mese;
· Di essere percettore di prestazioni integrative del salario o sostegno al reddito:

cassintegrati, titolari di disoccupazione ordinaria, disoccupazione speciale per l’edilizia ed i lavoratori in mobilità;

· Di essere titolare di pensione di vecchiaia o di invalidità;

· Di avere meno di 25 anni di età essere regolarmente iscritto a un ciclo di studi presso un istituto scolastico di qualsiasi ordine e grado ovvero a un ciclo di studi presso l’università;

· Di non essere stati destituiti o sollevati da incarichi per inadempienze o dispensati dall’impegno presso una qualsiasi pubblica amministrazione;

· Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni previste dal progetto, ad assolvere incarico;
· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti;
· Di essere in possesso della patente di guida di categoria D con C.Q.C.;

· Di aver avuto le seguenti esperienze lavorative nel settore pubblico (contratti a tempo determinato CO.CO.CO., Cooperative,L.S.U, progetti di solidarietà promossi da enti pubblici. Indicare periodo,mansioni e specificare la pubblica amministrazione per cui si è lavorato)

· Di essere a conoscenza che la presente domanda non vincola l’amministrazione comunitaria all’attivazione delle prestazioni occasionali ma alla sola creazione di u elenco che avrà validità di un anno.

CHIEDE
Di essere inserito nell’elenco per il progetto di Trasporto Sociale del Distretto RI/4 Salto Cicolano;
A tal fine, chiede che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        Tel__________________________
        Mail:_________________________

Allegati:

      - Fotocopia di un valido documento d’identità.

      - Fotocopia  CQC.

                                                                                                                       FIRMA

                                                                                                       ---------------------------------------------

Cod. Fisc.  80005790573                                                                                                                                           www.saltocicolano.it




e-mail: segreteria@saltocicolano.it


pec: saltocicolano@pec.it


[image: image1.png]